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RESUMEN

La presente investigacion titulada Intervenciones de Enfermeria en la Prevencion de
Infecciones en Pacientes Portadores de Catéter Venoso Central en unidades criticas; cuya
metodologia empleada fue Enfermeria Basada en la Evidencia, de tipo Investigacion
Secundaria; se tom6 como objetivo: identificar intervenciones de enfermeria para prevenir
infecciones en pacientes portadores de catéter venoso central (CVC) de la Unidades de
Cuidados Intensivos. La pregunta critica formulada para tal investigacion fue: ;Cuéles son las
intervenciones de enfermeria que contribuyen en la prevencion de infecciones en pacientes
portadores de catéter venoso central hospitalizados en unidades criticas? En la basqueda en la
base de datos de PubMed, Epistemonikos, biblioteca virtual, Scielo y buscadores como Google
académico se encontrd6 mas de 220 articulos, seleccionando solo 12, los cuales pasaron una
lectura critica mediante la validacion de Galvez Toro seleccionando el articulo: Insercién y
mantenimiento del catéter venoso central: recomendaciones clinicas basadas en la evidencia;
segun el nivel de evidencia su grado de recomendacion es 111, utilizando la lista de chequeo de
Caspe para su respectiva validaciéon y elaboracion del comentario critico; llegando a las
conclusion que la aplicacion de las intervenciones de enfermeria son necesarias para prevenir
infecciones, recalcando intervenciones cotidianas que van desde el momento de la insercion y
mantenimiento del catéter, como el lavado de manos; curacion del sitio de insercion, eludir la
obstruccion del catéter y proteger el sitio con gasa estéril, asi mismo cambiarla cada 48 a 72
horas dependiendo a la valoracién diaria, evitar la manipulacion excesiva e innecesaria del
catéter para reducir o prevenir la diseminacion de microorganismos en los dispositivos, retirar
inmediatamente si éste se rompe durante su manipulacion, pues es asi que tomando en cuenta
todas éstas pautas expuestas se podra prevenir el incremento de infecciones en pacientes

portadores de catéter venoso central hospitalizados en la unidad de cuidados criticos.

Palabras clave: Paciente critico, cuidados de enfermeria, catéteres venosos centrales,

intervenciones, infeccion.



ABSTRACT

This research entitled Nursing Interventions in the Prevention of Infections in Patients with
Central Venous Catheters in critical units; whose methodology used was Evidence-Based
Nursing, Secondary Research type; The objective was taken: to identify nursing interventions
to prevent infections in patients with central venous catheters (CVC) in the Intensive Care
Units. The critical question formulated for such research was: What are the nursing
interventions that contribute to the prevention of infections in patients with central venous
catheters hospitalized in critical units? In the search in the database of PubMed, Epistemonikos,
virtual library, Scielo and search engines such as Google academic, more than 220 articles were
found, selecting only 12, which underwent a critical reading through the validation of Géalvez
Toro, selecting the article: Insertion and central venous catheter maintenance: evidence-based
clinical recommendations; According to the level of evidence, its grade of recommendation is
I11, using the Caspe checklist for its respective validation and preparation of the critical
comment; reaching the conclusion that the application of nursing interventions is necessary to
prevent infections, emphasizing daily interventions that range from the moment of insertion
and maintenance of the catheter, such as hand washing; healing of the insertion site, avoiding
obstruction of the catheter and protecting the site with sterile gauze, also changing it every 48
to 72 hours depending on the daily assessment, avoiding excessive and unnecessary
manipulation of the catheter to reduce or prevent the dissemination of microorganisms in The
devices, remove immediately if it breaks during handling, since taking into account all these
guidelines, the increase in infections in patients with central venous catheters hospitalized in

the critical care unit can be prevented.

Keywords: Critical patient, nursing care, central venous catheters, interventions, infection.



INTRODUCCION

Dentro de las unidades de cuidados criticos es preciso mencionar que la eleccion del uso de un
catéter venoso central a los pacientes que ingresan a la unidad, es una actividad que usualmente
se lleva a cabo como parte de la atencion del paciente, siendo éste un procedimiento realizado
por el médico a cargo, basdndose en la insercion de un catéter apropiado que permite llegar a
la vena principal, con la finalidad de poder suministrar fluidos, medicamentos, entre otros, de

una maneras mas rapida y segura!

Las infecciones vinculadas al torrente sanguineo causadas por la utilizacion del catéter venoso
central (CVC) es una situacion muy relevante, que constituyen una problematica en temas de
salud publica mundialmente, ya que éstas incrementan la morbilidad y costos para procurar su
atencion, se incluyen actualmente al conjunto de infecciones sumadas a la atencion sanitaria
por su frecuencia y su utilizacion eficazmente inevitable, desde hace mé&s o menos de dos
décadas atras, esto se ha considerado también con las infecciones causadas por la utilizacion
del ventilador mecanico y del sistema urinario, incrementando asi la tasa de infeccion

hospitalaria dentro de estas unidades de atencion.??

A nivel mundial esto representa una problemaética de atencion urgente debido a la alta causa de
muerte, siendo cada vez, mas continuas, ya que afectan directamente al usuario causandole una
permanencia hospitalaria mas duradera, una recuperacion mas pausada o finalmente la muerte,
es asi que la infeccién hospitalaria asociada a la utilizacion del catéter venoso central se define
como el proceso infeccioso de un paciente con un dispositivo de puncion central, insertado
generalmente continuo a la cavidad cardiaca o fijado a la vena subclavia, yugular interna o
femoral, la cual debera ser confirmada mediante examenes de cultivos en sangre positivos y a
su vez evidenciando signos asociados a una infeccion siendo la alza térmica la principal
caracteristica acompariada de la presion arterial inestable, siendo necesario el manejo constante

de los cuidados para su prevencion. 3

El inicio de la infeccidn va ser determinada por varios puntos de vista tomando en cuenta desde
la forma de llegada del paciente al centro hospitalario hasta la causa que lo conllevé a ingresar
a esta unidad. Se pueden distinguir ciertos criterios causantes como son: la permanencia
hospitalaria, prolongacion de la necesidad del periodo de insercién, propagacién de

microorganismos en el sitio de puncion, entre otras. *
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En Europa las Infecciones estan afectando a 2 6 3 de cada 20 pacientes hospitalizados, elevando
el nimero de muertes cada afio a causa de infecciones; en Estados Unidos podemos ver que la
problematica asociadas al catéter venoso central (CVC) es aproximadamente 80 casos
presentados en las unidades criticas cada afio, e incluso estas fueron las que en su momento
generaron altos costos, pudiendo decir que la adecuacién y modificacién de las acciones
propias para la reduccién de estas infecciones podria disminuir eficazmente la probabilidad de
infecciones y de igual manera los costos que esto genera; en México la evidencia de casos
también es muy elevada apuntando a costos exorbitantes. En Colombia la morbilidad es variada,
no dejando de ser las infecciones las que encabezan la lista. *

En el Peru se hizo hincapié en una difusion realizada sobre la problematica de la Situacion
epidemioldgica asociadas a las infecciones en las atenciones en salud obteniendo una incidencia
de un valor relativo de amenaza consecuente a la infecciones relacionadas al catéter venoso
central, obteniendo un elevado nimero de casos en ciertos centros hospitalarios, quienes
encabezan la lista son los hospitales de la selva, seguidos de los establecimientos ubicados en
la capital Lima, posterior a ellos los que se encuentran en el sur, finalmente los ubicados en la

zona norte del pais. >®

El objetivo principal en éste estudio, es determinar cuales con las intervenciones de enfermeria
que van en funcion explicitamente en la atencién de infecciones relacionadas como
consecuencia a la colocacion del catéter venoso central, siendo responsabilidad del personal de
salud involucrado, cuyas intervenciones radican en prevenir y dar seguimiento, control, eficaz
y oportuno de las infecciones relacionadas al catéter venoso central, ya que somos nosotros la
principal fuente transmisora de microorganismos entre uno y otro paciente antes, durante y
después de cada atencion ®

Cabe resaltar que el accionar de enfermeria debera estar asociado a una ejecucion determinada
y adecuada, pues, se conoce de un articulo publicado por La Sociedad Internacional de
Enfermedades Infecciosas en donde se recomienda 5 puntos a favor de la prevencion de los
procesos infecciosos relacionadas a los catéteres venosos centrales, que son; la aplicacion
correcta de higiene de manos siguiendo los 11 pasos protocolares, utilizacion de equipos y
elementos de proteccion, asepsia de la piel, buena eleccion del sitio de puncidn y la verificacion

diaria de la utilizacion oportuna y eficaz del catéter.
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Ante lo mencionado, se puede concluir que las infecciones en general han tenido una
disminucion favorable en ciertas zonas, pero ain hay regiones con altos indices de repercusion,
necesitando intervenciones oportunas para mantener activa la vigilancia epidemioldgica
tomando en cuenta diversas medidas de prevencion, con la finalidad de disminuir ésta
incidencia, pero cabe mencionar que hay factores que son inevitablemente causantes de éstas
infecciones como la condicion homeostésica del paciente quien segin su grado de
convalecencia; valga decir el nivel de gravedad en la que se vea afectada su salud, sea incapaz
de luchar contra estas afecciones y también evaluar los otros factores que lo conllevan a esta
situacion como el lugar de insercion, medidas de aseo y demas actividades inertes para el

Optimo mantenimiento del catéter venoso central.
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1.2

Tipo de Investigacion

El trabajo de investigacion esta basado en la Investigacion Secundaria®, la cual utiliza
informacidn organizada por fuentes externas, y una serie de recopilaciones o listados
sobre un tema determinado tomando en cuenta el listado de fuentes primarias para dar
respuesta a un problema determinado. La informacion que se analiza con la
investigacion secundaria son las publicaciones o andlisis realizados anteriormente,
como consecuencia del suceso de bdsqueda y analisis de la interrogante logrando
integrar los resultados identificados con la finalidad de renovar la fuente de datos de la
busqueda de documentacién hallada mediante la evidencia cientifica y de esa manera

dar respuesta la pregunta.®

Metodologia

El método que se empled en el siguiente trabajo fue la Enfermeria Basada en la
Evidencia (EBE) cuyo propdsito es promocionar e incentivar la aplicacion de los
hallazgos mediante la investigacion de la practica clinica, y mediante ello facilitar
incluir la investigacion cientifica. 1011

La EBE radica en la utilizacion de un método basado en de cinco fases.

Pregunta critica: consiste en responder las posibles interrogantes que se realiza sobre
las intervenciones de enfermeria acerca de la problemética encontrada. Ante lo ya
mencionado, se identificd la siguiente pregunta critica: ¢;Cuales son las intervenciones
de enfermeria que contribuyen en la prevencion de infecciones en pacientes portadores

de catéter venoso central hospitalizados en unidades criticas? *2

Busqueda y Recogida de la evidencia: Se apoya en la indagacion bibliogréfica de
informacion que proporcione la respuesta adaptable a la pregunta propuesta. Por tal
motivo se llevo a cabo la busqueda y revision bibliografica de diversas fuentes de datos

cientificas. Posteriormente se realiz6 la validacién mediante la:13

Lectura critica se pudo clasificar y valorar los datos obtenidos en categorias'*, y asi
determinar los criterios a validar para cada disefio mediante la busqueda en la base de

datos de PubMed, Epistemonikos, biblioteca virtual, Scielo y buscadores como Google
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académico se encontr6 mas de 220 articulos, seleccionando solo 12, los cuales superaron
una lectura critica por medio de la validacién de Gélvez Toro seleccionando el articulo:
Insercion y mantenimiento del catéter venoso central: recomendaciones clinicas basadas
en la evidencia; segun el nivel de evidencia su grado de recomendacion es lll,
empleando la lista de chequeo de Caspe para su respectiva validacion y elaboracion del

comentario critico

La Implementacion en este punto, se tiene como base, optimizar la atencion hacia los
pacientes, planificando o implementando cambios o intervenciones oportunas a favor
de quien quienes atendemos.

Es asi que la aplicacion de las intervenciones de enfermeria son un punto importante
para la prevencién de infecciones, haciendo hincapié en actividades como el lavado de
manos; desinfeccion del sitio de insercion con clorhexidina al 2%, Isodine espuma al
1%y alcohol al 70%, eludir la oclusion del catéter y cubrir el sitio con gasa estéril, asi
mismo cambiarla cada 48 a 72 horas dependiendo a la valoracion diaria, evitando la
manipulacion excesiva e innecesaria del catéter para disminuir la colonizacion de
microorganismos en los dispositivos, retirar inmediatamente si éste se rompe durante su

manipulacion.

Evaluacion. Este proceso incorpora toma de decisiones basados en la evidencia
encontrada, determinando de esta manera si los objetivos se llagaron a cumplir.

Tomando en cuenta todas las intervenciones expuestas, se puede prevenir el incremento
de infecciones en pacientes portadores de catéter venoso central hospitalizados en las

unidades criticas.
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Formulacion de la Pregunta segun esquema PIS

Cuadro N°02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente Paciente en Unidad Critica portador de
Catéter Venoso Central (CVC)
| Intervenciones | La aplicacion correcta del lavado de manos
cumpliendo los 11 pasos protocolare.
Utilizacion de equipos y elementos de
proteccién.
Asepsia de la piel.
Buena eleccién del sitio de puncién.
Verificacion diaria de la utilizacién oportuna
y eficaz del catéter.
) Situacion En la unidad de Cuidados Intensivos existe
una alta demanda de atencién por parte
delos profesionales de enfermeria dada la
complejidad de la atencion en cada
paciente; es aqui donde se evidencia un alto
porcentaje de pacientes portadores de
catéter venoso central; ademas son
innumerables y variadas las actividades por
realizar con cada paciente, observando el
incumplimiento de los momentos y pasos de
la higiene de manos; es por ello existe un
alto porcentaje de infecciones del torrente
sanguineo.
Es sumamente importante determinar las
intervenciones de enfermeria para la
prevencion de infecciones en pacientes
portadores de catéter venoso central en
unidades criticas.
Oxford — Centre of Evidence Based Medicine.

Pregunta: ;Cuales son las intervenciones de enfermeria que contribuyen en la prevencion de

infecciones en pacientes portadores de catéter venoso central hospitalizados en unidades

criticas?

1.4

Viabilidad y pertinencia de la pregunta

El estudio presentado es véalido ya que ayuda a la recuperacion de la salud de los
individuos que son cuidados durante su permanencia en las unidades criticas que por su
gravedad son poseedores de catéter venoso central (CVC) debiendo evitar agregar

infecciones que contribuyan al empeoramiento del estado de salud.

Por lo mencionado anteriormente, en el transcurso de las précticas profesionales
hospitalarias, realizadas en las salas de unidades criticas, se pudo evidenciar al personal
de salud especificamente enfermeros/as brindando atenciones al paciente critico,
mediante intervenciones préacticas con la finalidad de mejorar y/o fortalecer su estado
de salud. Cabe mencionar que la conservacion y cuidado del catéter venoso central
(CVC) es una actividad cuya responsabilidad recae netamente en el personal de
enfermeria, pudiéndose apreciar diferencias en el cuidado, entre uno y otro, debido a la

incrementada demanda en las actividades especificas con cada paciente y la carga
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laboral que se suma, diferenciando los criterios o0 necesidades de cada paciente

agregando las deficiencias propias de cada servicio.

Los estudios hallados en la investigacion publicada en la revista Latino -Americana de
Enfermeria, proporcionan evidencia en los cuidados que ayudan a prevenir infecciones
relacionadas al catéter venoso central, teniendo en cuenta las intervenciones realizadas
desde el proceso de insercion y mantenimiento del acceso venoso central, también
menciona asumir estrategias para educar, y hacer prevalecer el compromiso del grupo

implicado, cultura de seguridad y actividades de vigilancia °

En la actualidad; de todos los catéteres venosos centrales colocados, ocasionalmente, su
gran mayoria terminan asociados a infecciones del torrente sanguineo, esto basado en la
evidencia clinica, pues las intervenciones aplicadas para su mantenimiento son
relativamente inadecuadas, de tal forma, que son éstas las que pueden conllevar
sugestivamente al incremento de las mismas. Con la pregunta realizada en la
investigacion presentada, es propicio resolver la problematica preestablecida siendo
significativamente relevante ya que es posible cambiar la practica de las actividades e
intervenciones cotidianas y asi atribuir adicionalmente de esa manera a que el personal
a cargo se esmere en su cuidado, pudiendo brindar una atencion y de calidad del paciente
hospitalizado.

Asi como podemos apreciar en los estudios realizados por Estrada k, y compafiia,
quienes acotan recomendaciones con la finalidad de proporcionar la utilizacion efectiva
y seguro de los catéteres venoso central, manifestando su vinculo desde el proceso de

insercion y mantenmiento.*®

Metodologia de Busqueda de Informacion

El desarrollo de la indagacion de datos se llevé a cabo por medio de busqueda, cuya
finalidad es la ubicacion de los datos mas resaltantes y sobresalientes, se obtuvieron:
PubMed, Epistemonikos, SciELO, entre otras se emplearon palabras explicitas como
infecciones vinculadas a catéter venoso central, cuidados, intervenciones para el
cuidado del catéter, clorhexidina y catéter venoso central, se incluyeron articulos en
espafiol, inglés con tiempo de anterioridad a 5 afios ejecutados en pacientes de unidades
criticos, puntuando medios de exclusion los datos informativos que no guardaban

relacion, y la duracion de la busqueda se dio en promedio de 4 meses.



Cuadro N°03: Eleccién de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo

Adulto Aduto Adulto Adulto mayor
Age

Cuidados Care Cuidado Cuidado
Ambulatory Care ambulatorio
Critical Care Cuidado critico

Catéter Catheter Cateter Catéter

Unidad de Intensive Care Unidad de Cuidado Intensivo

cuidados Critical Care cuidados

Intensivos intensivos

Cuadro N°04: Registro escrito de la bisqueda

Base de datos Fecha de la Estrategia para la N° de %de articulos
consultada busqueda busqueda articulos seleccionados
encontrados
PUBMED 16-06—- | ((“Adult”[Mesh]) AND 76 5
22 “Critical
Care”[Mesh])AND"Cathet
er-Related
Infections”[Mesh]
EPISTEMONIKOS | 15-06-22 | Cuidados 39 7
Prevencién
Infeccion
Catéter venoso central
BVS 15-06 - 22 | Adult and venous central 28 0
catheter
SCIELO 16 —-06 - 22 | Care critical venous 37 0
central catheter
GOOGLE 16—06 - 22 | Prevencion de 40 0
ACADEMICO infecciones de catéter
venoso central en
paciente critico

16



Cuadro N°5 Paso 3:

Ficha para recoleccidn bibliografica

Auior {es) Titulo de articulo Revisia Link Idioma Meiodo
(Wolumen,
ano,
niimeral
Agusiin N | 1 Analisis Medicina hatps:{pubme | Espanol | Estudio
Maiarmmese epldemiclégico de las| (B d_nchinlm.ni analitlco
Danlel [ lulich, Infecclones del| Alres) 2021 hopow/339061 ohservact
Germin César torrente  sanguineo 35 oinal
fermando alaniz relacionadas con retrospec
Juan Rulz catéter en unidades tiwo
Javier Osdinik de culdados
Intensivos medico
quinirgicas.
Largssa PT | 2. Reduccion  de  las | Representan | hitpsyfpubm | Inglés Estudio
Hanauer complicaciones  del | te clentifico | ed.ncbl.nlm. cohorte
Pedro H | catetedsmo de [a ] .16 de | nih.gow/3306 retrospec
Comertlato vena central con un | octubre  de | 74897 tiva
Afonso Papke programa  educativo | 2020
Marina Buizke enfocado- un estudio
andressa daga de cohone
Mariana C | retrospectivo
Hoffmelster
Marcio M Bonlattl
Joslane F Juan
Beatriz D Schaan
Dirndiris ¥ Rados
A lamousi | 3Lla prevalencia de | La  Tunisle | htipsyfpubm | Inglés lUn
Aped | K Ben | Infecclones asccladas | Medicale - | ed.ncbl.nlm. estudic
[smaill , a la atenclén medica | Oct-Mow nih.gow/3074 de
K Chiara . en  unidades de | 2018 GEBE prevalen
M. Bouaziz culdados  intensivos cla
Un Mokdine meédicos en Tlnez pumntisal.
un messasdl
Methebene
Madhurd 4 Anialisis de la | Matlonal hittpsypubm | Inglés Estudio
Timumandas*, Ines | utilizacion del | Library  of | ed.ncbl.nim. de
= Gendlina. catéter. laz | Medicine-20 | nih.gow/3308 cohorte
Jaime Figueredo, | Infecciones del | 21 miago; | 0360/ observaci
Arlel Shiloh torrente  sanguinec | Epub 2020 oinal
polina irachuk asociadas a la linea | 17 de retrospec
ruchika central ¥ los costos | ociubre. tivo
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Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro

Cuadro N 06: Sintesis de la Evidencia

de Acinetobacter: ala
extracclon temprana de los
catéleres se asocla con un
mejor resultado de
supervivencia

Titulo del Articulo Tipo de | Resuliado | Decision
Investigacion-
Meiodologia

. Andlisis epidemioldgico de las| Estudio Sdlo Mo pasa
infecciones  del  tormente| analitico responde | lista
sanguinec relaclonadas con| observaclonal |3 de las 5
cateter en unidades de| retrospective | preguntas
culdados  Imtensivos medico
quirirgicas.

2 Reduccidn de las | Estudio Responde | Para pasar
complicaciones del | cohorte todas  las | lista
cateterlsmo  de la  vena | refrospectiva | preguntas
central con un  programa
educativo  enfocado:  un
estudio de cohorte
retrospectivo.

3.- La prevalencia de infecciones | Un estudio de | Solo No  pasa
asocladas a la atenclon | prevalencia responde | lista
médica en  unidades de | puntual. 2 de las 5
culdados intensivos médicos pregunias
en Tonez Resultados  del
estudio multicénirico
nosorea.

. Andlisls de la utlizacién del | Estudio de | Salo Mo pasa
catéter, las Infecciones del | cohorte responde | lisa
torrente sanguineo asociadas | observacional |2 de las 5
a la linea central ¥ los costos | retrospectivo. | preguntas.
asoclados con un modelo de
acceso  vascular  impulsado
por culdados intensivos para
pacientes hospitalizados

. Riesgo de monalidad de las | Estudio S0lo No  pasa
infecclones  del  torrente | retrospectivo. | responde | lista
sanguineo relaclonadas con el 3 de las 5
catéter causadas por especies preguntas.




— andllsls.

6. Prevencion de la linea venosa | Revision Responde | Para pasar
central asoclados con | sistematica las 5 | lista
infecciones  del  torrente pregunias.
sanguineo en las unldades de
culdados intensivos de los
adultos.

7. Catéteres venosos centrales de | Revision S0lo Mo pasa
segunda  generacion  para | sistematica responde | lista
prevencion de infeccion de la | con meta |3 de las 5
corrlente sanguinea: revision | analisis. pregunias.
slstemarica.

& Elcacla de los canéteres | Revision Responde | No  pasa
Tenosns cenirales | sistematica 3de lista
impregnados de plata para la 3
prevencion de infecclones del pregunias
torrente sanguineo
relacionadas con el catéter: un
meta- analisis.

9. Minimizar la linea central | Revision Solo No  pasa
asoclada a las infecclones del | sistemaética responde | lista
torrente sanguineo (CLABSIs) 3 de las 5
tasa en la insercion de pregunias.
catéleres venosos centrales
(CVC) en laz Unidades de
Culdados Intensivos de
Adultos (LICPA)

10.Medidas  basadas en la| Revision S0lo Mo pasa
evidencla para prevenir las | slstemailca responde | lista
infecclones  del  torrente 3 de las 5
sanguineo asocladas a la linea preguntas.
central: una revision
slstemarica.

1. Insercion 7 mantenimiento | Revislon Responde | Para pasar
del catéter wenoso central: | slstematlca. todas  las | lista
recomendaciones clinicas preguntas
basadas en la evidencia.

12. Catéteres arteriales como | Revislon Solo No  pasa
fuente de infeccién del | sistematica. responde | lista
Torrente sanguineo: 3 de las 5
revision slstematica ¢ meta pregunias.
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1.7

Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N°07: Listas de chequeo segan articulo ¥ su nivel de evidencia

catéter venoso central:
recomendaciones
chnicas basadaz en la

evidencia

Titulo del Articulo Tipo de | Lista Nivel de
Investigaciton- empleada | evidencia ¥

Merodologia grado de

recomendacidn

1. Prevencidn de la linea | Revisidn CASPE Miwel de
TENOSE central | . . . i

. Sistemdatica Evidencia Il con
asociados COn
infecciones del orrente Lrado de
H » = q‘ .
HJ,IHMULU UI_ la Recomendacidn
unidades de coidados
intensivos de los b
adulios,

2. Reduccidn e las | Estudic  cohorte | Astete MNiwel de
complicaciones del | retrospectiva Evidencia [l.2
cateteri=mo de la vena con  Grado de
cenitral con un Recomendacidn
progirana educativo B
enfocado: un  estudio
de cohore
retrospectino.

5. Insercion v | Revision CASPE Nivel de
mantenimiento del | Sisterndtica Evidencia [l con

Grado de
Recomendacidn
]
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision
a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Intervenciones de enfermeria para la prevencion de infecciones en pacientes portadores

de catéter venoso central en unidades criticas

b. Revisor(es):

Lic. Enf. Katherine Yahira Niquen Ruiz

c. Institucion:
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, Especializacion en unidad de

cuidados intensivos, Chiclayo — Perd.

d. Direccién para correspondencia:
e Calle Libertad 516 — Ferrefiafe
e E—mail: Katy_90101@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Estrada-Orozco, Kely, Canntor-Cruz, Franc.y, Larotta-Castillo, Diegoo, Diaz/Rios,
Steffany, Ruiz-Cardozzo, Miguel A. Articulo seleccionado fue: Insercion vy
mantenimiento del catéter venoso central: recomendaciones clinicas basadas en la

evidencia. Publicado por la Revista colomb. obstet. Ginecol abr.-jun. 2020. Cuyo link

de acceso es:
https://www.epistemonikkos.org/es/documentts/5af963f4a9f05ebbcc7112¢782e7f3
57b01a6d6f

f. Resumen del articulo original:
La investigacion del articulo presentado tiene como Objetivo: sefialar a los clinicos la
evidencia que se asumen en el desarrollo de las intervenciones més aceptables y eficaces
en la colocacion y la conservacion del catéter venoso central (CVC), como alternativa
para prevenir las infecciones relacionadas al torrente sanguineo. En cuanto a los
materiales y métodos empleados: pues partiendo de las preguntas clinicas impulsadas a

brindar la conviccion y eficacia en los momentos de colocacion y conservacion de
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catéter venoso central, en los puntos claves, se realizaron analisis de indagacion de
informacion en las fuentes de datos Medlline via PubMedd, Emmbasse, Central y
Lillacs. Se empleo el método de revision sistematica rapida de la literatura. Los articulos
seleccionados fueron valorados mediante la perspectiva de calidad de los instrumentos
para investigaciones cuantitativas y revisiones sistematicas del Joanna Briggs Insttitute
(JBI), las guias de practicas clinicas se sumergieron a evaluacion mediante el
instrumento AGREE Il. La evidencia se expresa como medio de recomendacion y
sugerencias clinicas basadas en la evidencia, a las cuales se les dio la valoracién gradual,
seguin la metodologia del JBI.
Palabras clave:

e Paciente critico, Cuidados, intervenciones enfermeros, catéter venoso central,

clorhexidina e infecciones.

2.2 Comentario Critico
Después de haber realizado la seleccién del articulo y habiéndose filtrado mediante el
listado elaborado por Galvez Toro y la confirmacion y aceptacion de la misma por medio
del beneficio y aplicacion de la lista de chequeo CASPe cuyo autor es Juan Cabello, la cual
es una herramienta corta (10 items), en donde resaltan 3 aspectos generales como son, la
validez de los resultados, identificacion y la aplicabilidad de los mismos en el medio; las 2
primeras preguntas contenidas en esta herramienta, inician con preguntas de eliminacion
siendo posible responderlas facil y rapidamente; ya que de los articulos en estudio solo si
la respuesta es afirmativa se podra continuar con la validacion de lo contrario el articulo

debera ser descartado para su estudio.’

Las 10 interrogantes son acopladas de: Oxmman AD, Guayatt GH et al, User’s Guiade’s
to The Medicall Litterature, VV.I How to usse ann overview. (JAMA 1994; 272 (17): 1367-
1371) Las preguntas siguientes indagan sobre la calidad metodologica de cada disefio de
investigacion incluyendo su aplicacion dentro del medio local. Teniendo todo esto en

cuenta se procede a realizar el comentario critico. 8

El articulo que se seleccioné fue: Insercion y mantenimiento del catéter venoso central:
recomendaciones clinicas basadas en la evidencia de los autores Estradda-Orozco,
Kell.y, Canntor/Cruz, Franc.y, Larotta-Castillo, Diego, Diaz.Rios, Stefanny, Ruiz-

Cardozzo, Miguel A, siendo una revisién sistematica; tuvo como objetivo principal mostrar
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a los clinicos la evidencia que se asumen en el desarrollo de las intervenciones méas
aceptables y eficaces en la colocacion y la conservacion del catéter venoso central (CVC),
como una alternativa para la prevencion de las infecciones del torrente sanguineo

vinculadas al catéter.16

La revision sistematica son formas de investigacion que ayudan a recopilar y proporcionar
un resumen practico acerca de un tema en especifico, siendo su objetivo principal, brindar
y garantizar una sintesis explicita en donde englobara otros estudios anteriores, utilizando
diversos métodos rigurosos y transparentes, los cuales, éstos a su vez deberan estar
orientado a responder una pregunta clinica debiendo ser correctamente formulada y
adecuada a un disefio preestablecido, asimismo se incluiran los datos bibliograficos los
cuales permitiran dar seguimiento a las referencias halladas.*®

Gonzalo Labarca y compafiia en 2020 mencionan que intervenciones pueden resultar Gtiles
en diferentes situaciones clinicas. Sin embargo, surgen algunas preocupaciones cuando se
comparan mas de dos intervenciones y hay escasez de ensayos clinicos aleatorios de buena
calidad. °

El comentario critico se ejecutd para poder valorar y supervisar la calidad metodoldgica,
mediante el planteamiento y formulacion de una serie de preguntas, las cuales van a
depender del tipo de interrogantes que se realicen, pues se utilizaron algunos de los
estdndares aptos para cuestionamientos avanzados como son: Poblacion,
intervencion/exposicion, comparacion, resultado (outcume en inglés) (PICO/PECO);
poblacion, exposicion, resultado (PEO); poblacién, resultado (PO), y demas, luego dando
seguimiento a las referencias se realiz6 una busqueda esquematizada y sistematizada de la
informacion en la base de datos Medlline Via PubbMed, Embasse, Data base of
Sysstematic Reviews and Implementattion Repport del Briggs Institutte (JBI), Cocchrane
Library y Google Colombia; construyendo para todos los casos una indagacion que
incluyen palabras normalizadas, como palabras libres incluyendo sus transformaciones.
Para la eleccion de los estudios se tomo en cuenta Contacto personal con expertos, por
ejemplo se pudo seguir con la recomendacién de resimenes de evidencia de
Implementation Report del Joanna Briggs Institute (JBI), considerado como alternativa
principal para elegir la evidencia del conjunto de guias de practica clinica basandose en la
evidencia, estas incluyeron las revisiones sistematicas con o sin meta analisis®® e incluso
tomando también la basqueda de estudios no publicados, ya que si alguno de estos no

respondian la interrogante de la investigacion, simplemente se seleccionaban otros tratados
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0 andlisis primarios de tipo: ensayos clinicos aleatorizados para asi poder valorar las
intervenciones junto con los estudios observacionales o cualitativos teniendo en cuenta
para su desarrollo el tipo de pregunta a cuestionar; para todo esto, cabe mencionar que no
hubo limite de tiempo para su realizacion, ya que la busqueda se restringio también a todos
documentos de tratados en idiomas diferentes del inglés, espafiol y frances que cumplieran
con lo esperado.

Labarca también menciona que el objetivo de toda revision sistematica es describir
principalmente todas las caracteristicas principales y asi proporcionar una guia para un
andlisis critico de objetividad en sus dominios principales, como son: homogeneidad,
transitividad y consistencia.

Para esto los autores consideraron la certeza de los estudios que se han logrado identificar
en el transcurso de la investigacion, puesto que la falta de certeza puede desviar la
informacion hacia el resultado de los estudios, en cuanto a la preparacion de las
recomendaciones y clasificacion de los mismos, pues se puede decir que para la
informacidn obtenida como evidencia, el énfasis con el que se recomienda fue clasificada
en los niveles: fuerte o débil, pues para poder identificar una recomendacion como fuerte
se debid considerar y tener en cuenta lo siguiente: 1. La franqueza de que sus efectos
propicios destacan a los no deseables, 2. Que se encuentre evidencia necesaria para su
sugerencia, y también 3. Que exista ganancia con baja impresion en la utilizacion de

recursos.

Por otro lado, la calidez de evidencia se rigio a partir de los siguientes aspectos: 1. Nivel
de evidencia, y 2. La calidad de la metodologia de los tratados adoptados en el resumen de
evidencia. Pues para ello necesariamente la evidencia se clasifico en 5 niveles (donde 1 es
el nivel méas alto y 5 es el nivel mas bajo) , en el nivel 1 encontramos a las revisiones
sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y los estudios controlados
aleatorizados, continuando con el nivel 4 a los estudios cuasiexperimentales,
posteriormente en el nivel 3 los estudios observacionales analiticos, antecediendo en el
nivel 2 estudios observacionales descriptivos y finalmente en el nivel 1 la opinion de los
expertos siendo este el nivel mas bajo.

En cuanto a la sintesis obtenida de los resimenes de la evidencia, cada recopilacion se
inicia desde una interrogante la cual guarda relacion con el proceso de insercion o

mantenimiento del catéter venoso central, para luego poder exponer las sugerencias con su
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debida gradacion correspondiente y de igual manera con el nivel de evidencia, aplicando
el formato de la American Psychological Association (APA).%

Asi mismo los resultados hallados guardan relacion con el estudio realizado por Tang HJ
quien junto a otros autores en el afio 2014 menciona que una intervencién con un punto de
vista en la calidad incluye 2 bundles diferentes, los cuales incluian la higiene de las manos
como componente principal, el primer bundle de insercion del CVC incluia también los
componentes, como por ejemplo: empleo de barrera estéril, desinfeccion de la piel con
clorhexidina y evitando la vena femoral como eleccidn; el segundo bundle de
mantenimiento del CVVC: cambio oportuno del curativo, técnicas de asepsia para acceder y
alternar conectores sin aguja y supervision diaria de la necesidad del uso del CVC. Esta
intervencion estuvo asociada a un programa de educacion a traves de conferencias y videos
de ensefianza, vigilancia de proceso y resultado?

Este estudio nos permite deducir que muchas de las medidas para prevenir la infeccion
hospitalaria en la literatura no se estdn tomando en cuenta en el actuar del personal
profesional esto por la falta de aplicacion de un protocolo consolidado de intervenciones
apropiadas y oportunas, es asi que un enfoque adecuado, se debe centrar en la aplicacién
de las mismas para poder facilitar una atencion de calidad y en consecuencia prevenir los
errores, los cuales son esenciales para descender las circunstancias de riesgo relacionados

con las infecciones.

2.3 Importancia de los resultados
Esta investigacion resulto ser de suma importancia pues con los datos presentados por los
autores nos permitié conocer y deducir facilmente el nivel de conocimiento sobre cuales
son los posibles factores que determinan a que los pacientes manifiesten sucesos
inflamatorios e infecciones adicionadas como consecuencia de la propagacion microbiana
de sus cateteres venosos centrales pudiendo demostrar que asi como en la colocacion,
conservacion, y expulsion de éstos catéteres se evidencian circunstancias propios del
déficit o desconocimiento de empleo de protocolos e intervenciones manifestados por la

mala practica de medidas de aseo del profesional.

Por lo tanto, ante lo mencionado anteriormente, la aplicacion correcta, adecuada y
oportuna, de estas actividades o intervenciones, debera ser parte de nuestras aptitudes como
profesionales de enfermeria no solo aplicadas en las zonas criticas de un hospital, sino

también fuera de ellas.
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2.4 Nivel de Evidencia

El grado de evidencia es | (esta referida a la opinién de expertos, basandose en la
experiencia clinica, incluyendo estudios descriptivos o incluso informe de comité de
expertos) pues la evidencia actual de manifiesta partiendo de ensayos clinicos con
designacion aleatoria al tratarse de una revision sistematica cuyo grado de recomendacion
A pues existe una adecuada evidencia cientifica para recomendar la aplicacion de la
practica, fundamentada en el tipo de informacion elegido para la elaboracion de la revision

sistematica.

2.5 Respuesta a la pregunta

En coherencia a la interrogante clinica formulada: ¢Cuéles son las intervenciones de
enfermeria que contribuyen para la prevencion de infecciones en pacientes portadores de
catéter venoso central hospitalizados en unidades criticas?

Se concluye que las intervenciones de enfermeria se emplean desde el momento de la
insercion y del mantenimiento del catéter venoso central, tales como el lavado de manos
realizado previamente a la manipulacion, limpieza y desinfeccion del lugar de puncién (ya
sea con clorhexidina, Isodine espuma o alcohol), prevenir la obstruccion del catéter venoso
central; evadir la manipulacién innecesaria del catéter para lograr reducir la colonizacién
de los mismos, excluir oportunamente el catéter en el caso de que éste se llegara a romper
o sufrir alguna lesion durante su manipulacién. Teniendo en cuenta todos estos puntos
mencionados considero que se podria optar por las alternativas mas optimas y eficaces que

van a ayudar a la prevencion y a la propagacion de infecciones.

2.6 Recomendaciones

Se recomienda capacitacion y especializacion activa por parte de todos los profesionales
de enfermeria encargadas de las areas criticas acerca de la importancia de la practica de
intervenciones oportunas en beneficio del paciente.

Se recomienda la aplicacién y ejecucion de protocolos especiales para maximizar los
cuidados durante la insercion y mantenimiento para un optimo cuidado del CVVC con la
finalidad de minimizar el riesgo de infeccion.

Se recomienda que el personal de enfermeria a cargo debe ser evaluado constantemente de

tal manera que la aplicacién de las intervenciones se realice de manera eficaz y oportuna.
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Se recomienda realizar eventualmente una reunion de servicio con todo el personal a cargo
del cuidado del paciente para concretar y unificar el protocolo de intervenciones a realizar,
asi mismo se deber comunicar los resultados obtenidos de acuerdo al cuidado brindado.
Se recomienda que el recurso humano que participa en el cuidado del paciente cumpla con
la acreditacién correspondiente para desempefiar funciones dentro de la unidad de cuidados
intensivos.
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ANEXOS

Cuadro N°02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P

Paciente

Paciente en Unidad Critica portador de
Catéter Venoso Central (CVC)

Intervenciones

La aplicacion correcta del lavado de manos
cumpliendo los 11 pasos protocolare.
Utilizacion de equipos y elementos de
proteccion.

Asepsia de la piel.

Buena eleccion del sitio de puncion.
Verificacion diaria de la utilizacion oportuna
y eficaz del catéter.

Situacion

En la unidad de Cuidados Intensivos existe
una alta demanda de atencién por parte
delos profesionales de enfermeria dada la
complejidad de la atencién en cada
paciente; es aqui donde se evidencia un alto
porcentaje de pacientes portadores de
catéter venoso central; ademas son
innumerables y variadas las actividades por
realizar con cada paciente, observando el
incumplimiento de los momentos y pasos de
la higiene de manos; es por ello existe un
alto porcentaje de infecciones del torrente
sanguineo.

Es sumamente importante determinar las
intervenciones de enfermeria para la
prevencion de infecciones en pacientes
portadores de catéter venoso central en
unidades criticas.

Oxford — Centre of Evidence Based Medicine.

Cuadro N°03: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo

Adulto Aduto Adulto Adulto mayor
Age

Cuidados Care Cuidado Cuidado
Ambulatory Care ambulatorio
Critical Care Cuidado critico

Catéter Catheter Cateter Catéter

Unidad de Intensive Care Unidad de Cuidado Intensivo

cuidados Critical Care cuidados

Intensivos intensivos

33



Cuadro N°04: Registro escrito de la biasqueda

Base de datos Fecha de la Estrategia para la N° de %de articulos
consultada busqueda busqueda articulos seleccionados
encontrados
PUBMED 16-06—- | (("Adult”[Mesh]) AND 76 5
22 “Critical
Care”[Mesh]JAND”Cathet
er-Related
Infections”[Mesh]
EPISTEMONIKOS | 15-06-22 | Cuidados 39 7
Prevencién
Infeccion
Catéter venoso central
BVS 15-06 - 22 | Adult and venous central 28 0
catheter
SCIELO 16 -06- 22 | Care critical venous 37 0
central catheter
GOOGLE 16—06 - 22 | Prevencion de 40 0
ACADEMICO infecciones de catéter

venoso central en
paciente critico
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ANEXO 2
VELIDEZ DE GALVEZ TORO

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar: Anélisis epidemioclogico de las infecciones de
forrente sanguineo relacionadas con catéter en unidades de cuidados intensivos

medicoquirurgicas.

Metodologia: Estudio analitico observacional retrospectivo

Ano: 2021

Pregunta F]ascﬂpcién Respuesta™

LCudles son logevalud la  epidemiclogia de la
resultados o losbacteriemias asociadas a  catéte
hallazgos? entral (BAC) en 773 adultoskignificativas en las
nternados en la unidad de cuidadogeariables clinico
ntensivos (UCI) del Hospital Alemandemograficas excepto en el
e Buenos Alres entre diclembre defipo de ingreso, que e
D18 v junio de 2020, Durante elmavoritariamente clinico.
eriodo de estudio. la incidencia fuel
.7 eventos cada 1000 dias catéter. Ell
esarrollo de BAC se asocid con mala
volucién clinica. que fue puesta en|
videncia por una duracion de la
nternacion en LCL

21 esiudio concluye que noy
ubo diferencias

tParecen (tiles lodlos  hallazgos NO  dan  respuestalo lo resuelve
hallazgos para mifexplicita a mi problema.
roblema?

ES0n apljcablzifs resultados de esie estudio nofNo puedo aplicarlo
los resultadogresuelven mi problema.

para la resolucion|
del problema eny

tu medic?

LSon seguras a informacién se obtuvo en la baseffs necesaria la formacion
evidencias para efde datos del servicio de Terapiajprevia del profesional
pacienta? ntensiva del Hospital Aleman y las

istorias clinicas.

LSon wvalidos logEs necesario fortalecer el control defSe puede considerar.
resultados vy loginfecciones  intrahospitalarias ¢
hallazgos? mplementar medidas especificas]

ara reducir su incidencia
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Cuadro de valldez de Gilvez Toro ARTICULD N° o2

fule de la investigaclon a validar: Reduccldn de las complicaciones del cateterismo de Iy
ena central con un programa educativo enfocado: un estudlo de cohone retrospectivo

ri'ielndu[uqia: Estudio cohore retrospectivo

Fuin-. 2020

Preﬂunta Descripcian [Respuesia®
fCuiles son  logSe idemuficd un total de 3102 . Pam elEl eswdic concluge que
pesuliados o logandlisls s incluyeron 150 uakguier complicacion’]
hallazgos? procedimientos, 754 en el afo 1 (2015) incluye la suma de odas [ag
748 en el afo 2 (2016). La tasa dejomplicacionss mecinicas &
complicaciones disminuyd de 7.2 a 5.3%{infecclosas:; afio  académlcg
cuando se compararon los afos con § sinf2015 comparado con el afic
e nirenamienio: sin embargo, estafcadémico 2016 sl
fsminucién - no  fue  estadisticamentepulimsonido en comparackin
Blgnificatlva (OR 0732; IC 95% O0.48—con el LSO di
1.12: = 066). La Incldencla  depulirasonido; vena yugular
complicaciones mecinicas fue del 2, 7% enjcomparada Con venay
pmbos  afos; este pammdn  se  maniweosubclavia; intento dnlco el
cuando  especificamos el  resuliado. Sejcomparacion con mes de uny
presentarcn menos complicaciones porfintento; primer semesire de
nfecclén en el curso 2016, En términosafio académico &l
bsolutos. la reduccldn fue del 5 %, lo quecomparacion con el segundo
epresenta una razin de probabilidad dekemesire del afio académico.
T84 (IC del 95 %: 0.,642-0.957: P = 0,047)
LParecen tilles loglos hallazgos de este esiudio son duibess] lo resuelee
allazgos para  mijpara dar respuesia a mi probema
oblema?
Lon aplicabdes loglos resuliados de esie esiudic no sonfsl puedo aplicarls
sultados para lajpplicables para la resoluckdn de mi
soluclan dellproblema en mil entorno laboral.
oblema en
edia?
paon sepuras  lag Adquisiclén de  datos, redaccldn  delBs mecesarla la  formacion
videncias para elmanuscritos. andlisis e nlerpretacian dejprevia del profesional
paclenie? latos, experlencla estadiztica. MMB, BDS v

DVE: concepio v disefio del esiudio,
lamiilisis & interpretacion de datos, revision
critica del manuscrite para  contenido
[|-rll-|."|l_"|.'lljr:|] Impaorianie, experiencia

>stadistica

paon validos

suliados
allazgos?

logEste estudio refuerza los pasos para reducir]
v loglos incidentes relacionados con la puncidn

e puede conslderar.

enosa central.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 03

i tencion meadica en

Titulo de la investigacion a validar: La prevalencia de infecciones asociadas a o

unidades de cuidados intensivos medicos en Tanez

Metodologia: Un estudio de prevalencia puntual

Aho: 2018

Pregunia

[Descripeion

[Respuesta*

b Cndles  son los
resultados o los
frallazgos?

|::I.-.’J]:'u-] 07T, p=0.003 v hospitalizacion

I estudio concluye que
15 patdgdenos na
ermentadores lueron los
MICTOON A nismos Jlle?n;]
recuentes intormados en
a ecologia de las UCL 14
-olonizacion previa v las
RAS de los [J-:l-..'i.l_'JIIi.‘]
seleccionados.

Se recogieron 103 pacientes de 15 UC
nédicas tunecinas. La prevalencia d
RAS fue del 25.2% [C 95% [15-35]. Las
RAS mdas frecuentes fueron newrmoni:
intrabospitalaria en 19 casos (30%)
infeccidn relacionada con catéter en 5
HE0E (15%). Los lactores
independientes asociados  con L
ocurrencia de [RAS fueron puntaj
SAPSH = 33 con OR 1.047: [C 955

eciente con OR 414 IC 05% [1.235]
13.889], p=0.021.

hallazgos para m
roblema?

L Parecen atiles lull.u-.h hallazgos de este estudio no mefNo lo resuelee

esuelven el problema

resultados  para
resolucion el
problema en
pnedio?

poon aplicables ]L;Ilu =2 pueden aplicar los resuliados deio puedo aplicarlo

ste estudio para resolver mi problema

evidencias para e
paciente?

LSon  seguras la:t"iﬁternu nacional de monitoren de [4Es necesaria la formacion

alud pablica en Tunesz. previa del profesional

Loon walidos  los
pesultados v los
frallazgos?

as IRAS son frecuentes en las UCENo
nédicas de Tanez, lo que enfatiza 1o
importancia de medidas  especificay
wra la wigilancia v el contral de
infecciones en pacientes criticos. La
implementacion  de  un  sistemas
wcional de monitoreo de HAT deberig
e una prioridad importante de la salod
iblica en Tunez.
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Fuadm de validez de Gélvez Toro ARTICULD N° o4

itulo de la investigacion a walldar: Anilisis de la utilizacion del catgter, las infecciones de
ormmente sanguineo asociadas a la linea cenital ¥ los cosios asoclados con un models de accesg

ascular impulsada por culdados intensivos para paciente

s hasplializados

Pl.'ietu-dnlnaia: Estudio de cohore observacional retrospectivo

{io: 2090

Pregunia scripoldn

espLesta™

ECudles son los resulta + 554 soliciudes de consulia
o los hallazgos?
CVC ¢ 36 (43.0%) resuliaron en
nserclan de CVC; 6 (16,7%)
CVC fueron evitables. Tres
CLABS] ocurrleron en CVC
evitable con un costo
atribuible anual estimado de
£ 165,000, El costo anual
estimado del consulior de

F{L‘P para CVC fue de $78.004

enerando un reembolso de
112.733. La pérdida anual
otal estimada fue de $132 460

4
e MCP, 75 (13.5%) fueron paragoliciiudes de consulta de MCP. 75

| estudio concluye gue de 55

 13,5%) fueron para CVC ¢ 36
{48,0%) resultaron en inserclion de
ICVC; 6 (16, 7%) CVC fueron
levitables. Tres CLABSI ocurrieron
en CVC evitable con un costo
atribuible anual estmado de
5165,000, El costo anual estimado
fel consulior de MCP para CWC fue
ie 378,094 generando un
reembolso de £110.7335. La pérdida
anual total estimada fue de

5132, 460.

k. Parecen nrlles I
hallazgpos para m
problema?

0s hallazgos de este estudio
me resuelven el problema

Mo ko resuelve

resuliados para
resolucion  del problem
gn i medio?

esuliados de este estudio para
esolver mi problema,

keSO aplicables I?a s pueden aplicar Ic&r‘inpuednaphuarln
1

evisaron tsdas las consulias de

LABSI v una muesira de CCM|
wita la Inserckin de CVC en
midades de hosplializacion
nédico-quirirglcas para
ydultos en 2019

paciente?

tS::rn SEPUTAS lagEn este esmdic de cohonmefi
videnclas i elohservacional retrospectivo, se

bSomn validos kos resulta
[ los hallazpos? 2| acceso intravenoso resuhd
2n CWC, CLABSI eviiables,
2sfuerzo médico ineficiente ¥
Erilicas financieras; Los
nodelas de acceso vascular
lirigidos  por  enfermeras|
frecen posibles ahomos de
-oains 7 reduccion de riesgos.

a dependencia de CCM paraNo
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion a validar: Riesgo de mortalidad de las infecciones del
porrente sanguineo relacionadas con el catéter causadas por especies de Acinetobacter.
bl extraccion temprana de los cateleres se asocia con un mejor resultado de

bBupervivencia
hlmudu]ﬂﬁia: Eztudio retrospectivo.
Mao: 2016
Pregunta pui'ripciﬁn spuesta*
L udles S0 luiwlu— hubo diterencias en lalEl estudio concluye que El]ie:-gt
Fesultados e logmornalidad a los 30 dias conde mortalidad v el electo de Lo
frallazgos? respecto al  Acinetobacterextraccion temprana del catéter
Epp. cousal. el tipo  depobre la supervivencia en las 551
Cateter, el sitio v lapelacionadas  con el catéter
jdoneidad  de la  terapiaffCRBSI) causadas [por
fntimicrobiana. Acinetobacter  spp. Permanece
in aclarar. Este estudio pretende
invesligar eso.
CParecen  atiles  loglos hallazgos no son utilesfNo lo resuelve
fal |l azgios para mipara resclver mi problema a
roblema? -abalidad.
LSon aplicables logloe  =on  aplicables  paraNo puedo aplicarlo
pFesultados para lagresalves mi prablerma
resolucion del problemagotalmente.
e tu medio?
E-S0m segLras lagEste g% un estudiolSi
eridencias  para efnulticentrico retrospectivo
paciente? ealizado en Taiwan de 2012
S14.
iS00 validos luiu mavar gravedad de lalSe puede considerar.
pFesultados i logentermedad {puntuacion
frallazgos? APACHE I, el shock v la
hospitalizacion méas
prolongada  antes  de  la
bacteriemia se asociaron de
forma  independiente  con
ma mavor mortalidad a los
B0 dias en las  CRBSI
Causadas por Acinetobacter

Eop.




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 06

e ulto.

Titulo de la investigacidn a validar: Prevencion de la linea venosa central asociadoy
con infecciones del tormente sanguines en las unidades de cuidados intensivos dg

Metodologia: Revision sisterndtica.

Ano: 2017

hiallazgos para miestudio me  ayuda

Pregunia '}es:i.'ripciﬁn Respuesia®

L udales 5001 luf-_' encontrd que seEl estudio concluye fue lad

pFesultados o lodqutiliza una variedadintervenciones  incluyeron  apositos

frallazgos? fe  intervencionessistermnas cerrados de inkusion
para la prevencion|preparacion aséptica de la piel. paquetes
v reduccion de lasde vwias venosas centrales, iniciativas de
niscciones dellmejora de la calidad, educacion
OITerite :-E!lru,i'l.ll.r|L‘~QJ|}L'[!~I:!-II-E!|| adicional en la Unidad de
isociadas con la maflCuidados Intensivos v la participacion enj
Fenosa central el progranma

LParecen  dtiles o respuesta de estelResuelve el problema

woblema  en  mi
ugrar de trabajo.

en tu medio?

problema? 1 la resolucidn de
ni problema..
Loon aplicables  loglos resultados zonPuede aplicarse bajo ciertas condiciones
resultados para lgaplicables para
pesolucion del problemagesolves i

[

S SEgLras lagtrograma  nacional
evidencias pira efbrop Blood Stream
paciente? Inlections.

S validos logl

pesultados i logevaluados
frallazgpos? “riticamente jsall

Tes Tevisores
ndependientes
1tes de 511
nclusion.

o estudios fueronfSe puede considerar.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 07

sistematica.

Titulo de la investigacidn a validar: Catéteres venosos centrales de segundd
tenemui&n para prevencidn de infeccidn de la corriente sanguinea: revision|

Pr!.eu}d:}]-ﬂﬁia: revision sistematica con meta b analisis.

Ano: 2016

Pregunta

Descripcion

Fe;putﬂla*

L Cuales  son
resultados o log
frallazgos?

lofueron idemtificados 1.235 esudios, 97l estudio concluye que

wreseleccionados v cuatro incluidos. Elt?uducuif:u e B

a infeccidon de la corriente sanguinea
elacionada al  catéter, no
ignificacion estadistica entre catéter de
egunda generacion  impregnado
Fomparacion a los no
iespo relativo absoluto 1,.5%, intervalo de

Fonlianza 95% (3%-1%), riesgo relative

impregnados

Ji.15) v nimero necesario para tratar 66
Fn el analisis de sensibilidad, hobe
Hisminucion de la  infeccidn  de o

hubogelative absoluto de 9,6%]

enfls%m, 10% a 4%),

068 (intervalo de conlianza 95%, 040§para tratar 5.

CorTiente Hinguinea en los  catéterey

colonizacion. riesg
conlianz
Tiesgc
relativa 0,51 (intervalo de
contianza 95% de 0384
0,83) ¥ NUMETH Necesarnc

intervalo  de

iallazgpos para mi
roblema?

L Darecen dtiles lufbtm

esolver mi problema planteado.

mpregnados  (riesgo relativo 0,50
ntervalo de contianza 95%. 0,26-0.96)
hallazgos no son  atiles  parafNo lo resuelee

L-Son aplicables o
resultados para |
Fesolucion de

problema  en o
pnedio?

lo son aplicables para resolver

roblema totalmente.

miMo puedo aplicarlo

pesultados
frallazgos?

LS0n seguras ]ufiﬁmmﬂuums S

evidencias: para &

paciente?

LSon validos logel uso de los catéteres de segundafSe puede considerar.

logpeneracion ue electivo en la reduccion]

He la colonizacion del catéter 5 de
nfeccion cuande realizado andlisis de
ensibilidad. Se  sugirieron
Clinicos oturos que evaloen tasas de

epsis. moralidad ¥ elecios adversos

TS0
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Cuadro de validez de Gdlvez Toro ARTICULO N° 08
Titulo de la investigacidon a wvalidar: Eficacia de los catéteres venosos centraled
pmpregnados de plata para la prevencidn de infecciones del torrente sanguined
relacionadas con el catéter: un meta-andalisis.

Metodologia: Revisidn sistermnatica

Aio: 2000

Pregunia pusnip-l:iﬁn Ft:ﬁpuzﬁla*

- Cudales 5011 luf-_' evalud la calidad de logEl estudio concluye que se evalud

pesultados e logestudios  incluidos v losfa calidad de lo: estudios incluidos

Fiallazgos? itores informaron comofy los autores informaran como sg
2= seleccionaron loskeleccionaron  los  articulos
irticulos v cuantos de logeudntos de los revisorey

Fevisores participaron en laparticiparon en la seleccion 4
eleccion v extraccion deextraccion de datos
fatos
i Parecen  dtiles  loglos  hallazgos  de  estefNo lo resueloe
il lazghos para miestudio no me resuelren el
sroblema? roblermaa.

Loon aplicables  [ogMo se pueden aplicar logNo puedo aplicarlo
pesultados para laresultados de este estudio
Fesolucion del problemagpara resalver mi problema
en o miedio?

sl SELFLras Iai_z: extraccion de datos sqfNo
Eevidencias  para efeporta en  lablas
paciente? exto. Dada la tasa  de
erentos, puede haber side
nas  apropiado  utilizan
Calculos de riesgo relative
HE) en lugar del calcule

.
Sl validos lodla buasqueda bibliograficafNo
pesultados i lUI; buena, pero es posible
fhiallazgos? jue  los  autores  hayan]
e rdido estudios

publicados  teera de  los
Cstados Unidos al centran
a busgqueda solo en la base

fe datos MEDLINE.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacién a validar: Minimizar la linea central asociada a Iaj
infecciones del torrente sanguineo (CLABSIs) taza en la insercion de catéterss venoso
centrales (CVC) en las Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos (LICPA)

Metodologia: Revision sistematica

[fo: 2017
Dregunta F}csi:rip-riﬁn [Respuesta*
L Cudles 5011 lui:'l niamers  de  articulogfBl estudio concluve que S
pesultados o logrecuperados de todas las basesaplico un criterio de
hiallazgpos? fe datos fue de 337, reducido afinclusion v exclusion para)
B2 despues de eliminar losderivar los  documentos
fuplicados. Los  articulos  sefiinales que conterian
pscanearon en busca de ttulos ylesiudios seminales
Festmenes para localizar
wuellos  relevantes para la
pregunta de  revisicn. Despues
fe esto, == excluyeron 2350
irticulo:s por diferentes maotivos
F se accedio a un total de 52
irticulos  para ewaluar  su
elegibilidad. El momero tinal de
rabajos  incluidos e de 10
irhculos
i Darecen utiles loglos hallazgos no son atiles paraNo lo resuelve
el lazgios para miresalver i problema a
yroblema? Cabralickad.
LSon aplicables losson aplicables para resolver milPuede aplicarse bajo ciertay
resultados para lagproblema otalmernte. condiciones
resolucion del problems
ern tu medio?
S0 SEPLIAs lagd5i son seguras 5
eridencias pira el
paciente?
S0 validos logElegir sitios optimos  para  lafe poede considerar.
resultados i loginsercion de CVC &5 un proces:
frallazgos? omplejo que  depende de

nuchos lactores.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 10

Titulo de la investigacion a validar: Medidas basadas en la evidencia para prevenir
Jas infecciones del tormente sanguineo asociadas a la linea central: una revision

Eistematizada.
Pdeu}d:}]-ﬂfia: revision sistematica
fo: 2016
Pregunita '}es:i:ripciﬁn Respuesia*®
L uales 5011 lu:lf-r realizaraonfEl estudio concluye que Los 34 estudiog
pesultados ] logusgquedas deidentilicados lueron organizados en un
frallazgos? s tudios quginstrumento v evaluados utilizando 1a]
ibordan el cuidadoclazilicacion  proporcionada  por e
F mantenimiento dglnstituto Joanna Briggs.
05 caleleres
Fenosos  centrales
publicados desde
pnero de 20101 hasta
ulicy de 2014
LParecen  atiles  loglos  hallazgos  sonllo resuelve parcialmente
il lazgios para miatiles para resolwer
problema? ni  problema A
-abalickad.
Loon aplicables  logio son n]}]l-_'ul.llejhiu puedo aplicarlo
pesultados para lgpara  resolver  mi
Fesolucion del problemagproblemas
et rmedio? cilalmerte.
iS00 SegLras lagSi son seguras 5
evidencias para el
paciente?
S0 vitlidos loglos 34 estudios
resultados i lUIiuulilig.Hlu.x fueranSe puede considerar.
frallazgos? wganizados en uny

NS LTI 7
evaluados
itilizando la

Clasiticacion
proporcionada  por
el Instituto Joanna

Eriggs.
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Cuadro de validez de Gdlvez Toro ARTICULO N° 11

Titulo de la investigacidn a validar: Insercion v mantenimiento del catéter venoso
Cceniral: recomendaciones clinicas basadas en la evidencia.

Metodologia: Revision sistemiatica.

Aho: 2000

Pregunia pusnipciﬁn pﬂﬁpuﬂlﬂ*

LCnales 5011 log = presentan 12 resdmens
pFesultados o logelinicos  que  contienen
frallazgpos? evidencia relacionada con e
153 seguro v oelective  de
Cateter  wenoso central  er
cuanto a: las indicaciones,
inzsercion del catéter en vena
centrales ¥ en insercior
perférica (PICC). la valoracion
prequiriargica, e uso de
pnalgesia, la preparacion de
Campa, la seleccion entre ©
o PICC, el cuidado

nantenimients de CWC,

prevencion de complicacions
Ir consideraciones generales er
el uso de catéter venoso centra
ZVC)

LParecen  ntiles loglos hallazgos de este estudicfResuelve el problema
fallazgos para migayucdan a resolver rri

problema? aroblerma.

I estudio concluye que E3
wecesario hacer evaluacios
{e la implementacion de luJ
nismos  en  resultados  en
salud  en las  institucioney
londe se desarrollen.

Loon aplicables lufl 25 posible aplicarlo en miPuedo aplicarlo
pFesultados para lgenitormo laboral

Fesolucion del problemas
en tu miedio?

LS00 seguras lag>i s0on seguras &1
Eevidenciaz pira =
paciente?

LS00 validos lui.m-‘ guias de practica clinicadsi
u

resultados ¥ logueron  evaluadas  con el
frallazgpos? instrumento AGREE [I. La
pridencia se presenta  como
Fecomendaciones clinica
bazadaz en la evidencia. a Inj

Cuales se les dio gradacion]
Eeyan la metodologia del JBL
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Cuadro de valide: de Galve: Toro ARTICULD N° 12

Titulo de la investigacidn a validar: Catéteres aneriales como fuente de infeccion del
forrente sanguinen: revision sistematica v meta-analisis.

Metodologia: Revision sistematica

nedia?

Aho: 2014
Pregunta lD«:ﬂ:ripcit':n Respuesia™
L udales s0Mn Iziu_x infecciones del  omentelEl estudio concluye que Lod
Fesultados 0 loskanguineo relacionadas con elestudios incluidos informaror
frallazgos? cateter se asocian con costos|la  tasa de  prevalencia de i
Bigniticativos v consecuenciaginleccion del lorTente
wchversas. Los cateteregsanguinen relacionada con el
irteriales se usan comunmentacatéter  para  los  catéterey
en el entorno de cuidadosarteriales utilizados péara
intensivos v se encuentranfentermedades criticas L
entre los dispositivos de e:-_'\_'-_'sLJ:-rmnilr_:-l izacion posoperatoria.
frascular I
manipulados. Intentamos
evaluar  la prevalenciade  |a
infeccidn del torTerite
Eanguines relacionada con el
jcateter arterial.
L Parecen  atiles  loglos hallazgos KO dan respuestalResuelve el problema
fiallazgos para milexplicita a mi problema Lo resuelve parcialmente
roblerma? No o resuelve
Lson aplicables  loglos resultados de este estudioPuedo aplicarlo
pesultados  para lano resuelven mi problema. No puedo aplicarlo
Fesolucion del Puede aplicarse bajo cieray
prroblermna = i leondiciones

LSon seguras  lagSi son seguras 3]

pridencias  para el

paciente?

LSon walidos  losfSe resumieron la poblacion defSe puede considerar.
pesultados T logestudio, el sitio de insercion, la

frallazgos? preparacion  antiseptica, los

has de cateter v la prevalencia
fe  infeccidn  del tormente
kanguines relacionada con el
cateter. Cuando  los datos ne
esta ban disponibles, e
establecio contacte con los
ares  para  oblener  mis
informacion.
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