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Resumen

El presente estudio titulado: revision critica: prevencion de infecciones del catéter venoso
central con el uso del apdsito transparente con almohadilla de clorhexidina en el paciente
critico. Tuvo como objetivo: con el uso de la nueva practica lograr disminuir las incidencias de
infecciones por portar el CVC. Siendo importante para la mejora en la calidad del cuidado en
la unidad de cuidados intensivos. Se emple6 la metodologia de la enfermeria basada en la
evidencia (EBE), se formul6 la pregunta de investigacion: ¢Cudles son los beneficios del
aposito transparente adhesivo con almohadilla impregnada de gluconato de clorhexidina en la
prevencion de infecciones del catéter venoso central en el paciente critico? Se realiz6 busqueda
de evidencias en las bases de datos Epistemonikos, Cochrane y Pubmed, donde se escogieron
17 estudios, se excluyeron 09, solo 08 cumplieron con los criterios de inclusion del presente
estudio; entre ensayos clinicos y revisiones criticas. Se selecciond 1 articulo, que se sometio a
la lista de chequeo CASPe-EC. Concluyendo que el ap6sito con CHG logra una proteccién méas
eficaz en la zona de insercion del CVC, asi como permite una valoracion mas precisa de la zona.
Con un nivel de evidencia | y grado de recomendacion B.

Palabras clave: Infecciones, catéter venoso central, apdsito transparente con clorhexidina,
unidad de cuidados intensivos.



Abstract

The present study entitled: critical review: prevention of infections of the central venous
catheter with the use of the transparent dressing with chlorhexidine pad in the critical patient.
Its objective was: with the use of the new practice, to reduce the incidences of infections due to
carrying the CVC. Being important for improving the quality of care in the intensive care unit.
The evidence-based nursing methodology (EBE) was used, the research question was
formulated: What are the benefits of the transparent adhesive dressing with a pad impregnated
with chlorhexidine gluconate in the prevention of infections of the central venous catheter in
the patient? critical? A search for evidence was carried out in the Epistemonikos, Cochrane and
Pubmed databases, where 17 studies were chosen, 09 were excluded, only 08 met the inclusion
criteria of the present study; between clinical trials and critical reviews. 1 article was selected,
which was submitted to the CASPe-EC checklist. Concluding that the CHG dressing achieves
more effective protection in the CVC insertion area, as well as allows a more precise assessment
of the area. With a level of evidence | and grade of recommendation B.

Keywords:

Keywords: Infections, central venous catheter, transparent dressing with chlorhexidine,

intensive care unit.



Introduccion

Las Unidades de cuidados Intensivos (U.C.1.) son los lugares fundamentales en donde se realiza
la labor propia de la medicina intensiva. Estas unidades tienen unas caracteristicas de
equipamiento técnico y de personal especializado que le son propias. Se trata de un servicio
central que presta asistencia a los pacientes en situacion critica, con patologia de cualquier tipo,
en intima colaboracion con los demas servicios hospitalarios.! Los pacientes criticos, debido a
su condicion médica, por la necesidad del tratamiento médico se hacen portadores de un catéter

venoso central (CVC).

El catéter venoso central, también se llama via central, es un tubo largo, delgado y flexible
usado para administrar medicamentos, liquidos, nutrientes o derivados de la sangre durante un
largo periodo, por lo general varias semanas 0 mas.* A menudo, se introduce un catéter en una
vena grande, a través de la piel, en el brazo o el pecho. El catéter se conduce a través de esta
vena hasta llegar a una vena grande cerca del corazén; en el paciente critico, en la mayoria de
los casos, el CVC es introducido por la vena subclavia y se corrobora su ubicacion por una
radiografia de tdérax; el procedimiento lo realiza el médico intensivista con asistencia del

personal de enfermeria.

El Catéter Venoso Central (CVC) es un dispositivo que permite el acceso al torrente sanguineo
con fines diagndsticos, terapéuticos y de monitorizacion. Las complicaciones asociadas al uso
de catéteres centrales son frecuentes y se incluyen las asociadas a su insercion, como el
neumotorax, embolia aérea, rotura o desplazamiento accidental del catéter, oclusion, trombosis
venosa e infeccion.? Destacandose las complicaciones infecciosas por su impacto, ya que
pueden generar focos de infeccion secundarios como: endocarditis bacteriana, osteomielitis,
abscesos a distancia, etc.; aumentando la morbimortalidad de los pacientes, y por ende su

estancia intrahospitalaria.

Asimismo, la UCI es la unidad sanitaria donde las infecciones nosocomiales son mas
frecuentes, tanto por la severidad de la enfermedad subyacente del paciente, como el hecho que
lo conlleva a ser objeto de diversas intervenciones invasivas; encontrando a la neumonia
asociada a ventilador mecanico, infecciones del tracto urinario asociadas a catéter urinario y la
infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central; lascuales producen una alta

mortalidad en pacientes hospitalizados en estas unidades.



El Centro para el Control de Enfermedades mostro una tasa de infeccion en el torrente
sanguineo en las unidades de cuidados intensivos de 4.9-11.9 casos por cada 1,000catéteres
centrales colocados en un periodo de 5 afios. Por otro lado, un estudio espafol sobre prevalencia
de infecciones nosocomiales en 2010 demostré que la bacteriemia relacionada con el catéter es
la cuarta infeccion nosocomial més frecuente, con una prevalencia de alrededor de 2 episodios

por cada 100 pacientes con catéter venosocentral.®

Los resultados de infecciones intrahospitalarias en UCI varian entre paises en vias de desarrollo
y paises desarrollados, asi tenemos que la incidencia es de 47,9 por 1000 dias/paciente y 13,6
por 1000 pacientes/dia; respectivamente. En Europa se estima que el 10% de la poblacion es
hospitalizada cada afio y al menos el 5% de este grupo adquiere una infeccion intrahospitalaria,
con pérdidas humanas y gastos econémicos innecesarios. Asi mismo, las tasas de infecciones
asociadas a dispositivos son mucho mas altas en las UCI de paises Latinoamericanos comparada
con las de hospitales de los EE. UU., debido a la falta de programas del control de infecciones
y de acreditacion hospitalaria, ademas de recursos limitados para la ejecucion de politicas en

paises de Latinoamérica. *

En Perd, durante los afios 2006-2007, en nuestro pais, 5 establecimientos de salud participaron
en el estudio ISEAS (Hospital 2 de mayo, Hospital Nacional Cayetano Heredia, Hospital
Hipdlito Unanue, Hospital Eduardo Rebagliati y Hospital Guillermo Almenara), evaluando
2478 pacientes hospitalizados. En el Peru se encontrd que los servicios que reportaron el mayor
porcentaje de eventos adversos fueron el servicio de obstetricia (24,9%) y las unidades de
cuidados intensivos (21,4%);' que el 62 % de los eventos adversos aumentaron el tiempo de
hospitalizacion en una media de 16,1 dias; y mas importante ain, que el 68,1 % de los eventos

adversos podria haber sido evitado *



Capitulo I: Marco Metodolégico

1.1.Tipo de Investigacion: Secundaria

La investigacion secundaria es un proceso de revision de la literatura cientifica, basada en
criterios fundamentalmente metodoldgicos y experimentales, que selecciona estudios
cuantitativos y cualitativos, para dar respuesta a un problema, a modo de sintesis, previamente

abordado desde la investigacion primaria.’

El objetivo fundamental de la investigacion secundaria es intenta identificar qué se conoce del
tema, qué se ha investigado y qué aspectos permanecen desconocidos. En conclusion, resumir

y sintetizar informacidn sobre un tema o problema.’

Los estudios que se realizan con la investigacidn secundaria son las revisiones. Se puede definir
las revisiones bibliograficas como el proceso de busqueda de informacidn, andlisis de esta e
integracion de los resultados con la finalidad de actualizar conocimientos y/o identificar la

evidencia cientifica disponible sobre un tema.

En tal sentido, el presento estudio serd una investigacion secundaria basada en la revision
critica: sobre el uso del apésito con almohadilla de CHG en la disminucion de las infecciones,

que utilizan como puerta de entrada al CVC.

1.2.Metodologia

La investigacion basada en la evidencia (EBE) consta de cinco fases o etapas integradas dentro

de un proceso dinamico y continuo8:

Como toda investigacion nace de una realidad observada, de donde se derivada el problema,
duda o incertidumbre, que se desea resolver; surgiendo la pregunta clinica. Surge de la practica
clinica diaria, ya sea por curiosidad intelectual o la necesidad responder preguntas sobre algo
clinico. Esta pregunta debe tener una estructura en la que se identifique claramente la persona
0 poblacion o situacién, intervencién habitual frente al problema, intervencion nueva a

considerar y el efecto o resultado esperado®.
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Es asi como la presente revision critica, nace del aumento en las incidencias de infecciones al
torrente sanguineo por CVC y el uso de un nuevo dispositivo de proteccidn para prevenirlas;
naciendo la pregunta clinica: ¢El uso del ap6sito con almohadilla de clorhexidina disminuye las

infecciones de CVC en el paciente critico?

Como segundo paso, tenemos la recoleccién de evidencia cientifica més relevante. Consiste en
una busqueda bibliografica que brinde la mejor respuesta a la pregunta o problema planteado.
Existen diversas fuentes de informacion primaria y secundaria, como libros, bases de datos,
publicaciones periddicas, catalogos e internet. Destacando la importancia que la basqueda se
debe realizar de manera analitica, para determinar la calidad de la informacién obtenida. Para
esta busqueda de informacion, las bases de datos en enfermeria y salud son esenciales, ejemplo
de algunas: CINAHL, Medline, Libreria Cochrane, entre otras, con una amplia coleccion de
revision sistematica de investigacion en salud®. El presente estudio utilizo como base de datos:
Epistemonikos, Cochrane y Pubmed, obteniendo 17 estudios.

Evaluar la validez y utilidad de los hallazgos, es el tercer paso, donde se realiza una lectura
critica de la evidencia encontrada y se clasifica la informacién en niveles. Algunas preguntas
pueden guiar la valoracién, por ejemplo: ¢Cudles son los resultados del estudio?, ¢son los
resultados del estudio validos y confiables?, ¢fue rigurosa la metodologia para obtener los

resultados hallados?, y ¢son resultados clinicamente relevantes para los pacientes?.

El estudio utiliza a Galvez Toro para la evaluacion de los articulos encontrados en la base de
datos, de los cuales se excluyeron 09 de los 17, quedando 08 entre ensayos clinicos y revisiones
criticas Culminado con el comentario del articulo seleccionado: “Curativo de clorhexidina y

gasa y esparadrapo para catéter venoso central: ensayo clinico aleatorio”.

El cuarto paso es la implementacion de las evidencias en la practica. Este paso representa un
gran reto, pues tiene como objetivo principal, mejorar el cuidado hacia el usuario, familia o
comunidad. Para lograr lo anterior, la enfermera puede realizar la siguiente pregunta: ¢;qué
diferencia hace la evidencia en el progreso, condiciones, o resultados de los pacientes? En este
acto de cuidado se debe tener en consideracion las preferencias de la o las personas hacia
quienes va dirigido. Finalmente llega la evaluacion de los resultados. La evaluacion del impacto
de una intervencion es un aspecto crucial en el proceso de la EBE. Incluye mediciones

fisioldgicas, psicologicas, disminucidon de costos, tiempo de estadia, satisfaccion laboral y



11

satisfaccion del usuario, de esta forma se puede determinar si los objetivos del cuidado se

cumplieron. Permite la retroalimentacion permanente entre la investigacion y la clinica®.
El presente estudio solo llega hasta la tercera fase metodologica, concluyendo en una lectura

critica de la que se realiza un comentario critico, que permite estimar la optimizacion del

cuidado que se brinda, en cuanto la prevencion de infecciones por CVC.

1.3.Formulacion de la pregunta segun esquema PICOT

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente o Problema Paciente adulto portador de catéter venoso
central (CVC) hospitalizado en la UCI

Uso del aposito adherente transparente

I Intervencion convencional y el ap6sito con clorhexidina

como protector de la zona de insercion del
cvC.

El uso del aposito adherente transparente
» con almohadilla impregnada con gluconato
C Comparacién o Control de clorhexidina como protector en la zona
de incision del CVC disminuye las

infecciones asociadas al mismo.

El aposito adherente transparente con
almohadilla impregnada de clorhexidina es
el dispositivo mas eficaz, por presentar
efectos benéficos al reducir lacolonizacion

O Outcomes o Resultados ; AR X i
bacteriana y disminucion de las infecciones
en el torrente sanguineodebido a la
disminucion en la manipulacion del catéter
central.
T Tipo de Disefio de Cuantitativas

Investigacion
Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Teniendo en cuenta lo mencionado nace la pregunta para desarrollar estainvestigacion: ¢Cuales
son los beneficios del apdsito transparente adhesivo con almohadilla impregnada de gluconato
de clorhexidina en la prevencion deinfecciones del CVVC en el paciente critico?
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1.4.Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta resulta importante ya que, en la unidad de cuidados intensivos, los pacientes
internados en esta unidad se caracterizan por ser portador de uno o dos catéteres venosos centrales,
por la necesidad del tratamiento a los que son sometidos. Asimismo, el uso del CVC al ser un
dispositivo invasivo se relaciona con las incidencias de infeccion hematdgena. Siendo la
bacteriemia por CVC uno de los indicadores de calidad del servicio de uci y del mismo sistema de

salud, recayendo su importancia en la prevencion de la misma.

Una de las medidas para reducir la infeccion por CVC es el proteger la zona de insercion con
apositos adecuados; y con el fin de mejorar esta préactica clinica se vienen desarrollando estudios
para encontrar un dispositivo que ayude a disminuir las bacteriemias por cvc, encontrandose el uso

del apdsito transparente con almohadilla de clorhexidina como la nueva tendencia en las UCI’s.

Al ser un tema de preocupacion entre los profesionales de salud, se encontraron diversos estudios
del tema, que lo hacen factible y eficaz en la blsqueda para la revision sistematica, entre las
opciones que se tienen de aposito para proteger el cve y disminuir la bacteriemia. Resultando una
pregunta relevante, por el impacto y acogida de este nuevo dispositivo, de proteccion, como
medida frente a las bacteriemias. Sefialando que las practicas que se insten en los cuidados de
enfermeria, repercuten en los futuros profesionales de salud. Incentivandolos a seguir investigando

y reforzando la profesion de enfermeria.

1.5.Metodologia de Busqueda de informacion

Al tener la pregunta clinica, ¢Cuéles son los beneficios del apdsito transparente adhesivo con
almohadilla impregnada de gluconato de clorhexidina en la prevencion de infecciones del
catéter venoso central en el paciente critico?, se inici6 la selecciénde las palabras claves,
traduciendo y buscando sinonimos de las mismas (ver cuadro 03), para que se formule la
ecuacion de busqueda. Las bases de datos que consultaron fueron: Epistemonikos, Cochrame,
Pubmed, con 1197 resultados. Otra fuente fue Google académico que arrojo 8720 resultados.
Los criterios de inclusiéon fueron: que los articulos sean de los Gltimos 5 afios, que sean
revisiones sistémicas o estudios de caso y que hayan sido aplicados en humanos. Quedando
excluidos 9595 estudios, obteniendo 322 estudios por revisar. En la primera revision basada en

titulos se obtuvieron 33 estudios, quedando excluidos 289 estudios.
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En la lectura répida de resimenes elegibles se obtuvieron 20 articulos, de los cuales 3 eran

repetidos. Quedando finalmente con 17 articulos que al pasar por la tabla de validezy utilidad

aparente de Galvez Toro, obtuvieron 08 articulos para la revision sistémicay se escogié uno

solo para el comentario critico. (Ver cuadros 4 y 5)

Cuadro N° 03 Paso 1: Eleccion de las palabras claves
Palabra Clave Inglés Portugues Sinbénimo

PACIENTE PATIENT PACIENTE Cliente
Clientes
Enferma
Enfermo
Enfermos
Paciente
Persona
con
Enfermeda
d
Persona
Enferma
Personas con
Enfermedades
Personas
Enfermas

UNIDAD DE | INTENSIVE UNIDADE DE | UCI

CUIDADOS CARE UNIT TERAPIA Unidad de

INTENSIVOS INTENSIVOS Cuidados
Intensivos
Unidad de Terapia
Intensiva
Unidades de
Terapialntensiva

APOSITO TRANSPARENT MOLHO CURATIVO

ADHESIVO DRESSING WITH | TRANSPAREN VENDAJES

TRANSPARENTE CLORHEXIDINA | TE CON

CON CLORHEXIDINA

ALMOHADILLADE

CLORHEXIDIN A

(TEGADERM

CON CHG)

CATETER CENTRAL CATETERES

VENOSO CENTRAL | VENOUS VENOSOS

CATHETER CENTRAIS
INFECCION INFECTION INFECCAO contaminacion
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1.6.Sintesis de la evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad aparentes

de Galvez Toro

Criterios de
Validez

¢ Cuales
son los
resultados
o los

hallazgos
?

¢Parecen
atiles los
hallazgos
para mi

problema?

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?

¢son
seguras las
evidencias
para el
paciente?

¢son
validos los
resultadosy
los
hallazgos?

Studies

1

2

3

4

5

Curativo de
clorhexidina vy
gasa y
esparadrapo

catéter venoso
central:  ensayo
clinico aleatorio

para

Se
presento
resultado

delos
hallazgos

Lo resuelve

Puedo
aplicarlo

Si

Si

Ensayo controlado
aleatorio de apdsitode
clorhexidina y aposito
altamenteadhesivo
Enfermos

Aposito  impregnado
con clorhexidina para
la prevencion de la
infeccion del torrente
sanguineo relacionada
con elcatéter:
metanalisis

Comparacion de
catéteres Oligon y
esponjas impregnadas
con Clorhexidinacon
catéteres  venosos
centrales multilumen
estandarpara la
prevencionde
colonizacion
asociada e
infecciones en
pacientes de unidad
de cuidados
intensivos: un
estudio multicéntrico,
aleatorizado,
controlado.
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Tegaderm CHG IV
AseguramientoVestir
para la
central venosa Yy
arterial catéter sitios
de insercion: Un
médico
AGRADABLE
tecnologia de guia

un ensayo
aleatoriza do sobre
apositos
de clorhexidina parala
prevencion de
infecciones del
torrente  sanguineo
relacionadas con el
catéter en pacientes
neutropénicos

Comparacién de la
eficacia de  tres
topicos antisépticos
soluciones para la
prevencion decaté ter
colonizacion: un
multicéntrico
aleatorizado
controlado estudio

Apdsitos y
dispositivos de
aseguramiento para
los catéteres venosos
centrales (CVC)




1.7.Lista de chequeo especificas a emplear para trabajos seleccionados

16

Tipo de Escala a
Titulo del Articulo Investigacion- emplear
Metodologia

1.-Curativo de clorhexidina 'y gasa vy Ensayo  clinico CASPe
esparadrapo  para catéter venoso central: aleatorizado ECA
ensayo clinico aleatorio
2.- Ensayo controlado aleatorio de apdsito de Ensayo clinico CASPe
clorhexidina y aposito altamente adhesivo para aleatorizado ECA
prevenir infecciones relacionadas con el catéter
en adultos criticamente enfermos
3.-Apdsito impregnado con clorhexidina para la Metaanalisis Astete
prevencion de la infeccion del torrente sanguineo
relacionada con el catéter: un metanalisis
4.- Comparacién de catéteres Oligon y esponjas Multicentrico, CASPe
impregnadas con clorhexidina con catéteres venosos aleatorizado ECA
centrales multilumen estandar para la prevencion de
colonizacién asociada e infecciones en pacientes de
unidad de cuidados intensivos: un estudio
multicéntrico, aleatorizado, controlado
5.- Tegaderm CHG IV Aseguramiento Vestir para la Cuantitativo, CASPe
central venosa y arterial catéter sitios de insercion: ensayo ECA
Un médico AGRADABLE tecnologia de guia. controlado
6.-Un ensayo aleatorizado sobre apositos Multicentric CASPe
de clorhexidina para la prevencién de infecciones del 0, ECA

torrente sanguineo relacionadas

aleatorizado
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Capitulo I1: Desarrollo del comentario critico

2.1. El Articulo para Revision
a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara

Revision critica: beneficios del uso del apdsito transparente con almohadilla de
clorhexidina en la prevencion de infecciones por el catéter venoso central en el paciente

critico.
b. Revisor(es)
Lic. Enf. Violeta Paola Saavedra Olivos
c. Institucion
Clinica del pacifico. Lambayeque, Chiclayo.
d. Direccion para correspondencia
vsaavedraolivos@gmail.com
e. Referencia completa del articulo seleccionado

Pedrolo , E.Reichembach, M. Adami , S. Clorhexidina and gauze and tape dressings for
central venous catheters: a randomized clinical trial. Rev. Latino —Am. Enfermagem. Vol
22 (5). Brasil, 2014.

f. Resumen del articulo original

Objeto: evaluar la efectividad del curativo antimicrobiano de clorhexidina comparandolo
con el de gasa y esparadrapo. Método: se realiz6 un ensayo clinico aleatorio en las unidades
de terapia intensiva y semi-intensiva de un hospital universitario de la region sur de Brasil.
Los sujetos fueron pacientes que utilizaban catéter venoso central de corta permanencia,
escogidos aleatoriamente para componer los grupos de intervencion (curativo
antimicrobiano de clorhexidina) y de control (curativo de gasa y esparadrapo microporosa).
Resultados: fueron incluidos 85 pacientes, de los cuales 43 en el grupo de intervencién y
42 en el grupo de control. No hubo diferencia estadistica significativa entre los curativo

con relacién a la ocurrencia de infeccion primaria de la corriente sanguinea (p- valor =
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0,5170); desarrollo de reaccion local al curativo (p-valor = 0,3774) y de fijacion del
curativo (p-valor = 0,2739). Conclusién: las dos tecnologias investigadas son efectivas para
cobertura del catéter venoso central, en lo que se refiere a las variables analizadas, y pueden
ser empleadas con esta finalidad. Registro ECR: RBR-7b5ycz.

E-mail de correspondencia del autor del articulo original:
edicanepedrolo@gmail.com Palabras clave: Ensayo Clinico; Clorhexidina; Cateterismo

Venoso Central; Tecnologia; Enfermeria; Vendajes

2.2. Comentario critico

Una vez seleccionado el articulo de Pedrolo E, Reichembach M, Adami S. titulo:curativo de
clorhexidina y gasa y esparadrapo para catéter venoso central: ensayo clinico aleatorio. Tipo
de investigacién: Ensayo clinico aleatorizado. Trasfiltrar la lista publicada por Galvez Toro y
la comprobacién mediante la lista de chequeo CASPe donde se evaluaron 11 items. Se procedio
a realizar el comentario critico. Sin dejar de mencionar que en funcion del rigor cientifico en

cuanto a los disefios de estudio se encuentra con un nivel de evidencia y recomendacion IB.

Los ensayos clinicos (EC) son el disefio méas valido para responder a las preguntas sobre la
eficacia o efectividad, balance entre los beneficios y los inconvenientes o riesgos, de las
intervenciones sanitarias alternativas. Tomando la caracteristica de aleatorizado cuando el
tratamiento que los pacientes recibiranviene determinado al azar, de tal forma que cada paciente
tenga a priori las mismas probabilidades de recibir el tratamiento experimental o control. El
empleo de la aleatorizacién garantiza que los grupos son comparables entre si y, por tanto, que

los resultados observados son debidos al efecto de la variable independiente (el tratamiento)®.

En tal sentido el estudio seleccionado, tuvo este tipo de investigacion, ensayo clinico aleatorio,
dandolo a conocer en el titulo; donde compara la efectividaddel curativo de clorhexidina

frente a la gasa y esparadrapo.

El ensayo clinico se orienta a una pregunta clinica que surge de la practica sanitaria, donde se
observa que colegas utilizan enfoques diferentes al propio, en cuanto al cuidado enfermero,
implementando el uso de nuevas tecnologias en el servicio. En cierto modo, la manera como

definamos nuestra pregunta dependerdde la naturaleza misma, incertidumbre o laguna de
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conocimiento. Las preguntas clinicas bien construidas han de contener los tres elementos:
definicién delproblema o paciente, enfocando correctamente la situaciéon a la que queremos
dar respuesta e identificando a los pacientes y la condicion de interés que se quiere estudiar;
como segundo elemento esta la intervencion que se va a considerar y la comparacion de la
intervencion si procede, clasificAndose segin Richardson como terapéuticas, preventivas,
diagndsticas y las relacionadas conla gestion y los costes. Y como ultimo componente estan
las variables de resultado, deben ser relevantes desde el punto de vista clinico, econémico o
social y se deben definir y especificar claramente para poder ser medidos sin confusion y con
precision °.

El estudio de curativo de clorhexidina y gasa y esparadrapo para catéter venoso central: Ensayo
clinico aleatorio, presenta de manera indirecta la pregunta clinicaa través del resumen donde se
identifican de manera clara los tres elementos que componen la pregunta clinica; presentando
como la poblacion de estudio apacientes que utilizaban catéter venoso central de corta
permanencia hospitalizados en terapia intensiva y semi- intensiva Adulto de un hospital
universitario de la regién sur de Brasil; la intervencion comparativa que se estudio fue el uso
del curativo antimicrobiano de clorhexidina frente al uso de gasa y esparadrapo para obtener
como resultado la prevencion de infeccién primaria de la corriente sanguinea, reaccion local
y fijacion de los curativos;todo lo anterior utilizando el método de ensayo clinico aleatorio.
Definiéndose la aleatorizacion como un procedimiento sistematico y reproducible por el que
los sujetos participantes en el EC son distribuidos al azar en los distintos grupos de
tratamiento. La aleatorizacion asegura la comparabilidad de los grupos al producir una
distribucion equilibrada de las variables, tanto de las conocidas como de las que no lo son. La
asignacion aleatoria a los grupos debe realizarse después de que los sujetos han sido admitidos
en el ensayo, es decir, una vez que, tras ser sometidos a una serie de exdmenes (cuestionarios,
exploraciones, analiticas, etc.) se haya comprobadoque cumplen los criterios de inclusién vy,
ademas, hayan expresado su consentimiento informado. De este modo, la decisidn de incluir o

no a unpaciente no estara influenciado por el conocimiento del tratamiento que recibira 10

Los participantes de la investigacion fueron pacientes clinicos y quirdrgicos en estado grave
hospitalizados en el centro de terapia intensiva y semi — intensivo adulto de un hospital
universitario del sur de Brasil, en el periodo de octubre de 2011 a mayo de 2012. En el periodo
de 18 de octubre a 2 noviembre se realiz6 una prueba piloto con 8 pacientes para estimar la
proporcion de la infeccion o reaccion local relacionadas al CVC. Estos pacientes no se

incluyeron en elestudio final. Sefiala que empleo la técnica aleatoria en seis pacientes mediante
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secuencia de numeros aleatorios generados por el programa Excel. En tal sentido, para el
calculo del muestreo fue considerada una proporcion del IPCS del 60% en el grupo de control,
estimada con base en la prueba piloto. Se estim6 una muestra de 42 pacientes para cada grupo,

con una diferencia minima de 30%entre los tratamientos y nivel de significancia de 0.05.

Recalcando que en el estudio se sefialan criterios de inclusion y exclusion, previoa la
aleatorizacion, donde el investigador toma la firma del término de consentimiento libre e
informado (TCLI) como parte de los criterios de inclusionpara que realice su investigacion,

pero no sefiala si por parte del mismo paciente o del familiar.

El proceso de aleatorizacion es importante para eliminar el sesgo de seleccion enlos EC. Se
dispone de tablas de numeros aleatorios y de programas informaticos que generan listados de
nameros pseudoaleatorios y establecen de forma aleatoria el orden en que se asignan los
tratamientos a los pacientes. Asi se evita cualquier preferencia consciente o subconsciente del
investigador y se garantiza que los grupos de pacientes asi formados presentan una distribucion

similar de sus caracteristicas °.

Tal como se muestra el articulo de Pedrolo E. quien uso el programa informéaticode Excel para
asignar aleatoriamente el uso de ambas tecnologias para el cuidadopara prevenir IPCS, teniendo

como base a seis pacientes.

El seguimiento adecuado hasta el final del estudio es importante porque permite garantizar el
control del sesgo de seguimiento o de desgaste. Asimismo, elanalisis por intencion trata de
analizar a cada paciente perdido, es decir, para el que no se dispone de informacion de los
resultados en su grupo inicial al que fue asignado; independientemente de si finalmente recibid
0 no el tratamiento asignado, suponiendo que ha presentado un resultado desfavorable a la

intervencion que se evalua®.

En tal sentido, en el EC:” Curativo de clorhexidina y gasa y esparadrapo para catéter venoso
central: ensayo clinico aleatorio”, después de la técnica aleatoria fue realizado el primer cambio
de curativo y aplicada la tecnologia para la cualel paciente fue seleccionado. El paciente fue
acompariado hasta el end point, que comprendié la transferencia para otra institucion
hospitalaria, muerte, puncion deun segundo catéter o remocion del dispositivo. Pacientes que

recibieron alta del CTI o CTSI para una unidad de internacion del hospital fueron acompafados
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hasta los end points citados. Fueron incluidos 43 pacientes en el grupo deintervencion (curativo
antimicrobiano de clorhexidina - CHG) y 42 el grupo control (curativo de gasa y esparadrapo).
No hubo pérdida de seguimiento de los pacientes incluidos. También se sefiala que hubo un

caso de reaccion grave al curativo CHG, hecho que llevo a la descontinuacion del participante.

Las expectativas de investigadores y pacientes pueden influir en la evaluacion dela respuesta
observada. Rescatando la importancia del enmascaramiento 0 “cegamiento”, ya que evita el
sesgo del observador. Si se desconoce cudl es el tratamiento que estan recibiendo los pacientes,
es muy improbable que se produzca una sobrestimacion sistematica del efecto de un

tratamiento en particular.

Diremos que un estudio esta cegado cuando el disefio del estudio evitaque se identifique,
durante todo el desarrollo del estudio, a qué grupo (experimental o control) ha sido asignado
cada paciente. Se distinguen situaciones: simple ciego, los participantes en el estudio no saben
a qué grupo estan asignados; doble ciego, tanto los participantes como los investigadores
desconocen el tratamiento administrado; y triple ciego, donde ni el sujeto, ni el investigador, ni
la persona que realiza el analisis final de los resultados del estudio, saben qué tipo de

intervencion se ha realizado en cada grupo *1°.

En el articulo seleccionado, no se define de manera clara si los clinicos o los pacientes tuvieron
conocimiento de que tipo de técnica se estaba utilizando. Sefialando que la tecnologia que se
compara en el ECA, es un dispositivo que cubriera el CVC del paciente con caracteristicas
particulares, seria muy féacil para el personal clinico diferenciar el grupo control del grupo de

intervencion; estando en la situacion del simple ciego.

La similitud de los grupos al comienzo del ensayo, las caracteristicas basales de los grupos
buscan que la capacidad de la asignacion aleatoria para crear grupos comparables deberia
quedar reflejada en una tabla resumen donde se detallen las caracteristicas esenciales
(fundamentalmente aquellas que se relacionan con la probabilidad de respuesta al tratamiento
0 con valor pronostico) de los grupos experimental y control al inicio del estudio. De existir
diferencias entre los grupos, cualquier diferencia en los resultados podria deberse, al menos en

parte,a este hecho y no al tratamiento estudiado °.

A lo anteriormente mencionado, se sefiala que en el ECA se tomaron como criterios de
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inclusion: el ser mayor de 18 afios, estar internado en el CTl o CTSI Adulto, en uso primero
CVC de corta permanencia, menos de 24 horas, aceptar participar de la investigacion mediante
la firma del término del consentimiento libre e informado, ausencia de sensibilidad conocida a
los materiales curativos. Teniendo a la poblacion seleccionada, se excluyeron de esos los
que tuvieronuna realizacion de tricotomia por lamina en el sitio de insercion del catéter antes
de la puncion, presencia de hemorragia por el orifico del catéter, presentartemperatura >382 C
antes de la puncion del catéter, uso de catéter central para hemodialisis o de catéter de arteria
pulmonar. Dando paso a la aleatorizacion, donde fueron recolectadas las variables socio-
demograficas y clinicas, asi como los datos del catéter. Se destaca que los pacientes que
utilizaban antimicrobianos antes de la puncion del catéter fueron incluidos en la investigacion,

desde que losmismos no presente diagnostico clinico de sepsis.

También me resulta importante sefialar que el autor del ECA, destaca como limites de la
investigacion que realizo el hecho de que la gravedad del cuadro clinico de los pacientes no
estuvo relacionada a los resultados investigados, asi como al estado nutricional de los pacientes,
factores que interfieren directamenteen la susceptibilidad del paciente a complicaciones
infecciosas, y que son probables factores relacionados al resultado IPCS. Ademas, los pacientes
que utilizaban antimicrobianos pueden tener cuadros de sepsis enmascarados, debido a la accion
de los medicamentos, hecho que puede haber interferido en el resultado investigado.
Concluyendo que hubo variables no controladas en el estudio, y que no fueron tomadas en

cuenta por parte del investigador.

El Igual tratamiento a los grupos, salvo la intervencidn a estudio, es donde el cegamiento de la
intervencion pretende, entre otras razones, garantizar que los pacientes del grupo experimental
y control reciben exactamente la misma atencion, salvo la intervencion objeto de estudio.
Nuevamente, cuando se producen con intervenciones que afectan de forma diferencial a los
grupos, cualquier diferencia en los resultados podria deberse, al menos en parte, a este hecho y

no al tratamiento estudiado °.

Concluyendo que, al margen de la intervencion de estudio, en el ensayo clinico escogido, los
grupos fueron tratados de igual modo. Se expresa que en los pacientes con el curativo
antimicrobiano de clorhexidina fue cambiado cada sietedias y el de gasa y esparadrapo a cada
48 horas, 0 en periodo inferior cuando hubo desprendimiento de los bordes del curativo que

comprometiese la integridad del mismo o acumulacion de exudado en el orificio del catéter.
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Para lapuncion del catéter se emple6 la técnica estandarizada, basada en el bundle empleado en
la unidad y en directrices clinicas internacionales. Los curativos fueron realizados

exclusivamente por el equipo entrenado, mediante técnicaestandarizada para ambos grupos.

La magnitud del efecto del tratamiento se puede expresar segln los casos mediante: el riesgo
relativo, la reduccidon relativa del riesgo, la reduccion absoluta del riesgo, el nimero de
pacientes necesario a tratar o para el caso de variables binarias, la presencia o ausencia de un

evento; asi como por la diferencia de medias, de medianas etc. en el caso de variables continuas
11

En el caso del ensayo clinico Curativo Clorhexidina y gasa y esparadrapo ha demostrado a pesar
de la baja incidencia de IPCS en los dos grupos (13,95% - CHG; 11,90% - Gasa). No hubo
diferencia significativa entre los curativos con relacion a la ocurrencia de IPCS (p-valor =
0,5170). En un estudio de “ensayo controlado aleatorio del apdsito de clorhexidina y aposito
altamente adhesivo para prevenir infecciones relacionadas con el catéter en adultos criticos” la
tasa de infecciones relacionadas con el catéter (IRC), con clorhexidina, mayor disminuyo de
2.11 por 1000 a 0.69 por 1000 dias de catéter. Donde el grupo de clorhexidina tuvo una
significada baja en la colonizacion del catéter.

Asimismo, otra investigacion “Ensayo controlado aleatorio del apdsito de clorhexidina y el
aposito altamente adhesivo para prevenir las infecciones relacionadas con el catéter” senala
dentro de la evaluacién de los apo6sitos de gel de clorhexidina para la prevencién de Infeccion
Relacionada con el Catéter muestra que los apdsitos de clorhexidina disminuyeron las tasas de

CRI mayor y CR-BSI en las UCI. Con una diferencia de nueve frente a doce.

La precision de los efectos, en los ensayos clinicos al trabajar con muestras limitadas de
poblacién obtiene estimaciones sobre el efecto de los tratamientos. Un ensayo clinico con una
muestra de pacientes determinada obtiene una estimacién puntual de cual es el efecto del
tratamiento en esos pacientes concretos. Pero interesa conocer cual sera la estimacion del efecto
del tratamiento en la poblacién general. Por ello ademés de conocer la magnitud del efecto, es

necesario conocer la precision de esa estimacion a través de losintervalos de confianza 2.

El Intervalo de confianza es el intervalo dentro del que se encuentra la verdadera magnitud del
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efecto con un grado prefijado de seguridad. EI grado de seguridad que se emplea habitualmente
es el 95 %. Cuanto més estrecho sea el intervalo de confianza, mayor es la precision con la que
se estima el efecto. Y cuando el intervalo de confianza del riesgo relativo incluye al 1 indica
que no se han demostrado diferencias entre el grupo tratamiento y el grupo control. En tal
sentido, en el articulo escogido, sefiala que la reduccién de los indices de IPCSen CTl es fruto
de la adopcidn maciza de medidas preventivas por el equipo médico y de enfermeria. Ademas,
la monitorizacién constante. Estudiadas son opciones seguras para la oclusion del orificio del
catéter, hecho demostrado por la baja incidencia de IPCS en los dos grupos (13,95% - CHG;
11,90% - Gasa).

Los resultados son aplicables en la realidad, ya que una forma de valorar la aplicabilidad de los
resultados de un ensayo al paciente individual es comprobar si sus caracteristicas se ajustan a
las de los pacientes incluidos en el estudio. Si nuestro paciente hubiera podido formar parte del
ensayo clinico. Si cumple todoslos criterios de inclusion y ninguno de los de exclusion y si sus
caracteristicas son similares a las que se muestran en la tabla de caracteristicas basales de

los pacientes analizados en el ensayo clinico.

Si es asi los resultados podrian ser directamente aplicables. Si no es asi, habria que preguntarse
si las diferencias influirian de forma decisiva en los resultados.12 La reproducibilidad de los
resultados debe considerar también si la actuacion terapéutica analizada es técnicamente
aplicable en el medio en el que trabajamos. Esto es especialmente importante cuando se trata

de nuevos tratamientos sobre todo aquellos que requieren recursos o aprendizaje especializados
11

Al tomar en cuenta los criterios de inclusion y exclusion que aplico el autor del EC, se sefiala
que el uso de la tecnologia del apdsito transparente con almohadilla de clorhexidina es una de
las practicas que se ha implementado en launidad de cuidados intensivos de esta region.
Asimismo, las caracteristicas que especifica el EC son similares a la condicion del paciente
hospitalizado en la UCI, y todo lo que ello implica. Concluyendo que dicha préactica, el uso de
aposito con CHG, resulta aplicable en el medio. Se debe tener en cuenta los resultados de
importancia clinica, incluidos los efectos secundarios. El ensayo clinico debe medir los

resultados utilizando variables clinicamente importantes 2,
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En el articulo “Curativo de clorhexidina y gasa y esparadrapo para catéter venoso central:
ensayo clinico aleatorio” sefiala que se comprobd la asociacion entre sefiales y sintomas
presentados en el orificio del catéter y la ocurrencia de IPCS, independientemente del tipo de
curativo utilizado, y no hubo asociacion estadisticamente significante entre IPCSy las variables.
Concluyendo que ambos curativos evaluados presentaron buena fijacion y los participantes
presentaron incidencia elevada de reaccion local a los curativos (39,53% - clorhexidina y
45,24% - gasa), las dos variables no presentaron diferencia estadistica significativa entre los
grupos. Los casos de reaccion local se caracterizaron, en su mayoria, por hiperemia y
maceracion de la piel. Se destaca que en el grupo intervencion hubo un episodio de reaccién

grave al curativo, motivo por el cual el participante fue descontinuado.

Para decidir la aplicabilidad de los resultados de un ensayo clinico debe realizarse un analisis
final de los beneficios que aporta el tratamiento frente a los perjuicios y costes. Resulta
improbable que pueda deducirse del ensayo, pero, tomando en cuenta informacion recolectada
se deduce que, si resulta justificable el uso del aposito con CHG en las unidades de cuidados
intensivos, con el objetivo de reducir y mejorar el indicado de calidad con respecto a las
infecciones relacionadas con la portacion del CVC.

2.3. Importancia de los resultados

Segun el estudio Edivane Pedrolo, en el articulo: curativo de clorhexidina y gasa y esparadrapo
para catéter venoso central: ensayo clinico aleatorio, los hallazgos dan respuesta a la pregunta
referida a la ocurrencia de infecciones primaria de la corriente sanguinea (p. valor=0.5170);
desarrollo de reaccion local al curativo (p-valor=0.3774) y de fijacion del curativo (p=0.2739).
Concluyendo que ambas tecnologias investigadas son efectivas para la cobertura del catéter

venoso central.

Estos resultados permiten analizar la labor de los profesionales de la salud, y sies necesario
poder instaurar cambios en la practica clinica diaria, en mejora de los pacientes de las Unidades
de Cuidados Criticos. Hay un balance entre beneficios y riesgos en su aplicabilidad. Se
considerd la opinion de los datos estadisticos y porcentajes poblacion donde se analizé el

ensayo clinico aleatorizado.
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2.4. Nivel de evidencia

La escala utilizada en esta investigacion para poder determinar el nivel de evidencia fue
mediante la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN); la cual muestra un Nivel de
evidencia 1+, pues es un ensayo clinico bien realizado con poco riesgo de sesgo como lo
muestra su definicion. La potencia de las recomendaciones se ajustd siguiendo el modelo
Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) ES 1A,
pues constituye una recomendacion fuerte con una evidencia de alta calidad y los beneficios
superan claramente los riesgo ademas que puede aplicarse a la mayoria de los pacientes en la
mayoria de las circunstancias  sin  reserva, lo cual indica que la investigacion es
considerada moderada debido a que es probable que el estimador del efecto se encuentre

cercano al efecto real, aunque podrian existir diferencias sustanciales.

2.5. Respuesta a la pregunta

¢Cudles son los beneficios del apdsito transparente adhesivo con almohadilla impregnada de
gluconato de clorhexidina en la prevencion de infecciones del catéter venoso central en el

paciente critico?

Concluyendo que el ap6sito con CHG logra una proteccion mas eficaz en la zonade insercion
del CVC, asi como permite una valoracion mas precisa de la zona, debido a las caracteristicas
gue posee, como el material semipermeable, siendo permeable al vapor de agua, CO2 y otros
gases e impermeable a las bacterias y a contaminantes externos. Asimismo, el que la
almohadilla que posee tiene un efecto absorbente por 1o que logra controlar exudado seroso
y sanguinolento. La impregnacion con CHG de la almohadilla tiene una actividad
antimicrobiana de amplio espectro. Logrando reducir y prevenir las infecciones en el sitio de

insercion, tal como lo muestra el ensayo clinico estudiado.
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2.6. Recomendaciones

- Se recomiendo el uso del apésito con CHG en la proteccion para el catéter venoso
central. Asi como la aplicabilidad de la asepsia en la limpieza y colocacién del mismo.

- Se recomienda el uso de sobres de clorhexidina como alternativa sustituible para la
limpieza del CVC.

- Se recomienda que el cambio se realice son un espacio de 7 dias, si no presentara
factores como el despegue u otros, teniendo la minima manipulacion del CVC.

- Se recomienda se protocolice la manera correcta de la limpieza y cambio de apésito del
cuidado del CVC.

- Se recomienda continuar con investigaciones primarias con respecto a las medidas
preventivas para la mejorar del indicador de calidad de las UCI’s referidos a la disminucion de
infecciones por CVC.

- Se recomienda la evaluacion de pares en las medidas de bioseguridad en el personal
sanitario que labora en la UCI con el fin de disminuir las tasas de infeccion en esta unidad.



28

Referencias Bibliogréaficas

1.- Aguilar C. La realidad de las Unidad de Cuidados Intensivos. Medicgraphif. 2017; 31(2):

171-173

2.- Sala O. Rivera I. Incidencias de las infecciones relacionadas a catéteres venoso central(cvc)

en las unidades de cuidados intensivos (uci) de un hospital universitario. ElServier. 2010; 12

(7): 87-144

3.- Ferrer C. Almirante B. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. ElServier. 2014;

32(2): 115-124

4. — Science. Applied o life. Apdsitos con lamina transparente 3M™ Tegaderm™ [Revisada el

5 de diciembre, 2018] disponible en:

https://www.3m.com.es/3M/es_ES/empresa-es/todos-productos-

3m/?N=5002385+8707795+8707798+8710678+8710820+8711017+871783 9&rt=r3

5.- Science. Applied o life. Apositos antimicrobianos 3M™ Tegaderm™ CHG paraincisiones
intravenosas [Revisada el 5 de diciembre,  2018] disponible
en: https://www.3m.com.es/3M/es_ES/empresa-es/todos-productos-

3m/?N=5002385+8707795+8707798+8710678+8710820+8711017+8717781 &rt=r3

6.- Proyecto de Innovacion Docente financiado por la Universidad de Jaén. Investigacion

Secundaria. Disponible  en:

http://www.ujaen.es/investiga/tics_tfg/inves_secundaria.html

7.- Metodologia de la Enfermeria Basada en la Evidencia [Actualizado el 22 de abril, 2016 -

Revisada el 5 dediciembre, 2018] Disponible en:

https://enfermeriaunam.wordpress.cOM/2016/04/22/metodologia-de- laenfermeria-basada-en-

la-evidencia/

8.- Alonso P, Esquerro O, et. enfermeria basada en la evidencia hacia la excelencia en los
cuidados. Ed. DAE. Espaiia, 2004.

9.- Anzal, Lopez A, et. metodologia de la investigacion y practica clinica basada en la evidencia
programa transversal y complementario del residente (PTCR.ed. Region de Murcia. Espafia,
2004.

10.- Amaro, J. Gonzales, M. El consentimiento informado en la realizacion de ensayos
clinicos. Rev Cub Med Mil [27: 1] Disponible  en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138- 65571998000100010

11.- Tello C. Lectura critica de un Ensayos Clinico. Disponible en:
https://www.aepap.org/sites/default/files/lectura_critica_de_un_ensayo_cl inico.pdf


http://www.3m.com.es/3M/es_ES/empresa-es/todos-productos-
http://www.3m.com.es/3M/es_ES/empresa-es/todos-productos-
http://www.ujaen.es/investiga/tics_tfg/inves_secundaria.html
https://enfermeriaunam.wordpress.com/2016/04/22/metodologia-de-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
http://www.aepap.org/sites/default/files/lectura_critica_de_un_ensayo_cl

Anexos

ANEXO 1

Cuadro N° 01 : Descripcién del Problema
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1| Contexto-Lugar | Unidad de Cuidados Intensivos
2| Personal de Salud | Enfermera intensivista
3 Paciente Paciente adulto con presencia de CVC hospitalizado en
la ucl
4 Problema El Catéter Venoso Central (CVC) es un dispositivo que

permite el acceso al torrente sanguineo con fines
diagnosticos, terapéuticos y de monitorizacion. Las
complicaciones asociadas al uso de catéteres centrales son
frecuentes y se incluyen las asociadas a su insercién, como el
neumotorax, embolia aérea, rotura o desplazamiento
accidental del  catéter, oclusion trombosis venosa e
infeccion. Destacandose las complicaciones infecciosas
por su impacto, ya que puedan generar focos de infeccion
secundarios como: endocarditis  bacteriana, osteomielitis,
abscesos a distancia, etc.; aumentando la morbimortalidad
de los pacientes, y por ende su estancia intrahospitalaria

El Centro para el Control de Enfermedades mostré una tasa
de infeccion en el torrente sanguineo en las unidades
de cuidados intensivos de 4.9-11.9 casos por cada 1,000
catéteres centrales colocados en un periodo de 5 afios. Por
otro lado, un estudio espafiol sobre prevalencia de infecciones
nosocomiales en 2010 demostrdé que la bacteriemia
relacionada con el catéter es la cuarta infeccion nosocomial
méas frecuente, con una prevalencia de alrededor de 2
episodios por cada 100 pacientes con catéter venoso central.

La colonizacion del catéter se produce generalmente
desde la piel o en su conexién y se relaciona con
factores como: el material del catéter, la
ubicacion(mayor frecuencia en catéteres femorales), el
numero de Iumenes, el tiempo de uso, las caracteristicas
de paciente y las medidas de bioseguridad y proteccion que
se utiliza por parte del personal sanitario. Resaltando en este
ualtimo punto la limpieza de la zona de insercion de CVC y
el uso de los apositos que se utilizan para su proteccion,
siendo el mas utilizado el aposito transparente
convencional.
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4.1

Evidencias
internas:
Justificacion de
préactica habitual

El apdsito adherente transparente convencional se caracteriza por
tener un marco de aplicacion que mejora y facilita el proceso de
fijacion, amoldandose al cuerpo y a los pliegues de la piel del
paciente, brinddndole una mayor comodidad. Asi también,
permite el monitoreo de la herida sin la necesidad de retirar el
aposito, permitiendo una valoracion tempranafrente a los signos
de infeccion en la zona de incision. El arb del mismo suele
realizarse cada 3 a 5 dias por lomencionado anteriormente, de la
mano con la limpieza en la zona de insercion.

4.2

Evidencias
Internas:
Justificacion

El aposito adherente transparente con CHG posee material
semipermeable: permeable al vapor de agua,CO2 y otros gases; e
impermeable a las bacterias y a contaminantes externos.

La almohadilla que posee tiene un efecto absorbentepor lo que
logra controlar exudado seroso y sanguinolento. La impregnacion
con CHG de la almohadilla tiene una actividad antimicrobiana de
amplio espectro,

Siendo un apésito que presenta un desempefio Unico para cubrir
y asegurar los catéteres a la piel del pacienteal integrar las
caracteristicas de los apdsitos transparentes convencionales, pero
junto al poder antiséptico de la Clorhexidina, reduce la cantidad
de bacterias de la piel bajo el ap6sito y previene el recrecimiento.

El cambio de este apdsito se realiza cada 10 a 15 dias.

Motivacion
delproblema

Brindarle a la persona en estado critico, portadora de CVC un
cuidado de calidad, buscando su seguridad y comodidad por el
tiempo de hospitalizacion. Asimismo, disminuir las tasas de
incidencias de infecciones por cvcy por ende la morbimortalidad
por dicha causa.
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Curativo de clorhexidina y gasa y esparadrapo
para catéter venoso central:

Metodologia: Ensayo clinico aleatorio, cuantitativa, experimental

Ano: 2014

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cudles son los
resultados o
los hallazgos?

No hubo diferencia
estadistica significativa
entrelos curativos con
relacién a laocurrencia de
infeccion primaria de la
corriente sanguinea (p-
valor = 0,5170); desarrollo
de reaccion local al curativo
(pvalor = 0,3774) y de
fijacion del curativo (p-
valor = 0,2739).

El estudio concluye que tanto e
curativo de clorhexidina, gasay
esparadrapo no tienen
diferencias notables en cuanto a
la reduccion de infecciones al
torrente sanguineo en relacion
de cateterismo.

¢ Parecen utiles
los hallazgos
para mi
problema?

Si, ya que el estudio
muestra como el uso de
clorhexidina comparado el
de gasa y esparadrapo
logra disminuirlas
infecciones a nivel de cvc,
pero de manera no
significativa

Lo resuelve parcialmente

¢Son aplicableslos
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Si resultan aplicable en el
entorno, ya que el insumo
y las caracteristicas que
muestra el estudio son
similares a la realidad propia

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las

Son seguras ya que no

evidencias : : . )
trasgreden su integridad ni Si
para el o
.. su intimidad de la persona.
paciente?
¢Son validos El estudio fue un ensayo
losresultados y clinico aleatorioaplicado a Sj

los hallazgos?

85 pacientes
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ApPOSIToS y dispositivos de aseg

entrales
(CVQ)

uramiento para Ios cateteres venosos

Metodologia: Revision sistemica

Ano: 2015

Pregunta

Descripcion

Respuesta®

¢Cuales son los
resultados o
los
hallazgos?

Hay pruebas de calidad
moderada de que la
colonizacién de la punta del
catéter se reduce con los

apositos IGC
en

Hay algunas pruebas que los
apositos IGC, con respecto a

losapositos de PUE, reducen la
bacteriemia relacionada con el

catéter.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi

problema?

Si, porque el estudio
muestra pruebas de
calidad moderada que
demuestran que los
dispositivos de
aseguramiento del CVC,
donde los apositos IGC
en
comparacion

Resuelve el problema

¢Son aplicables

los resultados parala

resolucion del
Problema en tu

[Resultan aplicables ya quela
realidad descrita en el
estudio tiene caracteristicas

similares a la del presente

Puedo aplicarlo

medio?
¢S0n seguras Son seguras ya que no
las . . .
. . trasgreden la integridad nila
evidencias L .
intimidad de la persona Si
para el hospitalizada
paciente? P '
El estudio se basa en una
revision sistémica, donde se
¢Son validos incluyeron 22 estudios con
Los resultados y 7436 participantes que Si

los hallazgos?

compararon nueve tipos
diferentes de dispositivos de
aseguramiento o apositos
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Frecuencia de cambios de aposito para los dispositivos de acceso venoso central en

las infecciones
relacionadas

Metodologia: Revision sistemica

Afo: 2016
Pregunta Descripcion Respuesta*
Los estudios utilizaron | Las mejores pruebas disponibles
diversos apositos actualmente o son concluyentes
¢ Cuéles son transparentes y compararon | con respecto a si los intervalos
los un intervalo mas largo entre | mas largos entre los cambios de
resultados o los cambios de aposito (5 a aposito para los DAVC se
los 15 dias;intervencion) con un asocian con mas o menos
hallazgos? intervalo mas corto entre los infeccion relacionada con el

cambios(2 a 5 dias; control).
Infeccion hematégena

catéter, mortalidad o dolor que
los intervalos mas cortos.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi

Las infecciones causadaspor
el uso del CVC se encuentran
relacionadas con la
manipulacion que sea

Lo resuelve parcialmente

roblema? . .
P sometido el mismo, sobre
todoen la

curacion y cambio
En la realidad a estudiar los
, apositos convencionales son

¢Son . .

) cambiados cada 5 dias,
aplicable

s los resultados para
laresolucion del
problema en tu
medio?

mientras los impregnados
conHCG se cambian cada 15
dias. Esto con la finalidad de
disminuir la manipulacién de
la zona del cvc y evitar las
infecciones

Puedo aplicarlo

¢ Son seguras

Son seguras ya que no

las . ! .
. . trasgreden la integridad ni la .
evidencias SR Si
intimidad de la persona
para el o
) hospitalizada.
paciente?
El estudio es una revisién
sistémica donde dos
- ensayos asignaron al azara
¢Son validos y g Si

losresultados y
Los hallazgos?

371 participantes a
intervalosde ap6sito mas
largos 0 mas cortos y
midieron la infeccion
en el sitio del catéter




Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Revestimiento del catéter venoso central con antisépticos o antibidticos para
reducir las infecciones relacionadas

con el catéter en pacientes adultos.

Metodologia: Revision sistemica

Ano: 2013

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o
los
hallazgos?

la impregnacion del catéter
redujo significativamente la
bacteriemia establecida
relacionada con el catéter con
una reduccion de riesgo de
absoluto del 2 % ,con un
cociente de riesgo de 0.61.

Esta revision confirma la
efectividad de los CVC
antimicrobianos en cuanto a
lamejoria de resultados como
la BERC y la colonizacion
del catéter.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi

Los resultados confirman
la efectividad del
impregnar el cvc con
antimicrobianos
disminuye las incidencias

Resuelve el problema

problema? de las
infecciones, siendo este el
mismo objetivo
¢Son aplicables los| La técnica de impregnar el
resultados para la| cvc con antimicrobiano se puede aoli baio ciert
resolucion del podria utilizar como plicarse bajo clertas
problema en tu técnica enla limpieza del condiciones
medio? mismao.
¢, Son seguras Son seguras ya que no
las evidencias trasgreden la integridad nila si
para el intimidad de la persona
paciente? hospitalizada.
El estudio es una revision
sistémica, donde se
incluyeron 56 estudios con
16 512 catéteres y 11 tipos
¢Son validos deimpregnaciones
losresultados y antimicrobianas. EI namero Si

los hallazgos?

total de participantes
reclutados fueincierto, ya
gue algunos estudios no
proporcionaron esta
informacion.

34
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control de InTecciones relacionadas con cateter venoso central Impregnado con
antisepticos: una revision

Metodologia: Revision Integradora

Ano: 2011

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los
resultados
0 los hallazgos?

Existe una vasta literatura
sobre la evaluacion de la
actividad antimicrobiana
de los antisépticos; y, ha
demostrado la efectividad
del uso de gluconato de
clorhexidina al 2% en
comparacion con

el uso de catéteres venosos
centralesimpregnados
con antisépticos reducia la
colonizacion microbiana enseis
de los nueve estudios evaluados

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

El estudio demuestra que
elGluconato de
clorhexidina al2% reduce
la colonizacion
microbiana en los cvc,
apuntando hacia el
objetivo del presente
estudio.

Resuelve el problema

¢Son aplicables los

Dada las caracteristicas
de impregnacion con
CHG coinciden con la

resultados para la almohadilla .
i . Puedo aplicarlo
resolucion de impregnada con lo
problema en tu medio? mismo
con lo que cuenta el
aposito

¢Son seguras las

Son seguras ya que no

evidencias trasgreden la integridad ni si
para el la intimidadde la persona
paciente? hospitalizada.
El estudio es
multicéntrico
prospectivo,
2Son validos aIeatorizagIo Los estudios
losresultados se seleccionaron de las _
y los bases de datos LILACS, Si
hallazgos? CINAHL y MEDLINE.

Se seleccionaron nueve
articulos mediante
revision integradora de la
literatura.




Comparacién de catéteres Oligon y esponjas impregnadas con clorhexidina con
catéteres venosos centrales multilumen estadndar para la prevencion de colonizacién

asociada e infecciones en pacientes de unidad de cuidados intensivos: un estudio
multicéntrico, aleatorizado,controlado.

Metodologia: Estudio multicéntrico, prospectivo, aleatorizado, controlado

Afo: 2012
Pregunta Descripcion Respuesta*
Para los catéteres
La colonizacion se produjo venososcentrales a
en 24(15,4%) catéteres corto plazo (duracion
estandar, 21 (14%) en el media 7 dias) en
grupo de esponja unidades de cuidados
;Cuéles son imp_re_gnada con intensivos con alta
los clorhexidina- gluconato, preva_lenua de
resultados o y 25 (1_5,7%) en los bact_erlas Gra_m- _
los catéteres _Ollgon (p = .35). negativas _multl resistentes,
hallazgos? Las infecciones relacionadas esponjas impregnadas con

con el catéter se registraron

en nueve (5.8%) catéteres
estandar, seis (4%) en el grupo
de esponjas impregnadas con

clorhexidina- gluconato, y

clorhexidina y catéteres
Oligon como medidas
preventivas unicas no
redujeron la colonizacion
delcatéter ni las infecciones
relacionadas con el catéter

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi

Los resultados estan
directamente relacionados con la
investigacion, ya que tomael
aposito con almohadillade

Resuelve el problema

problema? -
clorhexidina como una
agente enla
¢Son aplicables los| En la wunidad de cuidados
resultados para lajintensivos se estan  viendo
resolucion del [implementados con elapdsito con .
. e Puedo aplicarlo
problema en  tu|almohadilla de clorhexidina como
medio? nueva instancia para reducir las

infecciones por cvc.

£ Son seguras
las evidencias

Son seguras ya que no
trasgreden la integridad nila

para el intimidad de la persona Si
paciente? hospitalizada.
Los datos se obtuvieron de 465
pacientes, 156 en el grupo
estandar, 150 en el grupo de
¢Son validos los esponjas impregnadas con
resultados y clorhexidina- gluconato y 159 en el Si

Los hallazgos?

grupo de Oligon. Mediante un
estudio multicéntrico,
prospectivo, aleatorizado,

controlado

36



37

Ensayo controlado aleatorio de apdsito de clorhexidina y apdsito altamente
adhesivo para prevenir infecciones
relacionadas con el catéter en adultos criticamente enfermos

Metodologia: ensayo aleatorizado enmascarado

Afo: 2012

Pregunta Descripcion Respuesta*

Con los apdsitos de
clorhexidina, la tasa de
infecciones relacionadas con

Los apdsitos impregnados con
clorhexidina y gel disminuyeron
latmde IRC en pacientes en la

¢Cuales son los
resultados o

los .
el catéter vascular (IRC) ) .
hallazgos? 0 UCIcon catéteres intravasculares.
mayor fue 67% menor
El estudio sefala la
eficacia de la
¢Parecen utiles clorhexidinapara
los hallazgos disminuir las infecciones Lo resuelve parcialmente
paramiproblema? a nivel de catéter
vascular; sin especificar
que sea central.
¢Son aplicables los En cierta medida los
resultados para la pacientes de la uci son Puede aplicarse bajo ciertas
resolucion delproblemal portadores de cvc, y de condiciones
en tu medio? catéteres periféricos.
Son seguras ya que no
¢Son seguras las guras ya qu .
. > trasgreden la integridad ni .
evidencias para el Si

la intimidad de la persona

paciente? hospitalizada
Es un ensayo aleatorizado
¢Son validos enmascarado, donde se
losresultados evaluaron un total de si
y los 1,879 pacientes (4,163
hallazgos? catéteres y34,339 dias de

catéter)
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ApOoSITo Impregnado con clorhexiding para la prevencion de Ia infeccion del
torrente sanguineo relacionada con el

Metodologia: Metaanalisis

utilizados para el monitoreo
hemodindmico.

Ano: 2014
Pregunta Descripcion Respuesta*
Nuestro andlisis muestra
queun aposito impregnado
con clorhexidina es
beneficioso para prevenir
L la colonizacion del catéter
o~ Hubo un beneficio significativo .
¢Cuéles son - y,lo que es mas
para la prevencion de la . . L
los o . importante, la infeccion
colonizacién del catéter yla .
resultado . . . del torrente sanguineo
infeccion del torrente sanguineo . .
so los . . relacionada con el catéter
relacionada con elcatéter, .
hallazgos . . ) . y garantiza su uso
N incluidos loscatéteres arteriales

rutinario en pacientes con
alto riesgo de infeccion
del torrentesanguineo
relacionada con el catéter
y la colonizacién de
catéter venosocentral o
catéter arterial.

para mi
problema?

¢ Parecen utiles
los hallazgos

Los hallazgos contribuyen a
dar evidencia sobre el
efecto de aposito con

clorhexidina en cuanto a la
disminucion de
infecciones por el uso del
cve

Resuelve el problema

¢Son aplicables
los resultados

medio?

para la resolucion
delproblema en tu

El &mbito de aplicacidnes
similar a la realidad
estudiada

Puedo aplicarlo

1 Son seguras las

Son seguras ya que no
trasgreden la integridadni la

con los apositos
convencionales para la
prevencion de la colonizacion
del catéter y la infeccién del

ewdenc_las para intimidad de la persona Si
el paciente? o
hospitalizada.
Metanalisis donde se
seleccionaron nueve ensayos
controlados aleatorios que
¢Son validos cumplieron los criterios
los de inclusion. Donde se
resultados evaluaron la eficacia de un si
y los aposito impregnado con
hallazgos clorhexidina en comparacién
2
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Barfo con gluconato de clorhexidina al 2% : evidencias y costos asociados con las

infecciones del torrente

Metodologia: Metanalisis

Ano: 2016

Pregunta

Descripcion Respuesta*

¢Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

Este metanalisis admite
que el 2% de CHG
reduce la infeccion del
torrente sanguineo
asociada a la linea central
(CLABSI) en un 40%. A
la inversa, un ensayo
clinico aleatorio
reciente determino que el
bafio con clorhexidina no
redujo la

La enfermeria proporciona una
influencia significativa para la
prevencion de CLABSI en
cuidados criticos a traves de
lasmejores practicas basadas
enla
evidencia

¢ Parecen (tiles los
hallazgos para mi
problema?

El estudio muestra la
eficacia de la
clorhexidinaen la
reduccion de infeccion
del torrente sanguineo
asociado a la linea
central, pero atraveso del
bario de esponja

Lo resuelve parcialmente

¢Son aplicables
losresultados para
la resolucién del
problema en tu
medio?

La préctica del bafio con
clorhexidina,
actualmente, se aplicaen Puedo aplicarlo
s unidades de cuidados
intensivos.

¢Son seguras las
evidencias para
el paciente?

Son seguras ya que no
trasgreden la integridadni
la intimidad de la persona

hospitalizada.

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Metanalisis Se incluyeron
cuatro estudios en el
metanalisis para el
resultado de las
infecciones primarias del Si
torrente sanguineo, y dos
estudios respaldaron el
metanalisis de forma
narrativa.




Clornexidina y gasa y VEndajes con cinta adneslva para cateteres Venosos
centrales : un ensayo clinico
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Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado

Ano: 2014

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

El uso de gluconato de

reducido la tasa de infeccion
del torrentesanguineo
asociada a lalinea central
(CLABSI) enun 40%. A la
inversa, un ensayo clinico
aleatorio

reciente determindque el
bafio con clorhexidina no
redujola tasa de CLABSI

clorhexidina (CHG) al 2% ha

Ambas tecnologias son
efectivaspara cubrir los
catéteres venososcentrales
con respecto a las variables
investigadas y pueden
utilizarse para este
proposito

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

El estudio tiene como
objetivo evaluar la
efectividad del aposito
antimicrobiano de
clorhexidinaen comparacion
con el aposito de gasa ycinta
adhesiva en el uso de
catéteres venososcentrales,
lo cual responde al presente
estudio.

Resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la

en tu medio?

resolucion delproblema

La préctica del uso del ap6sito
con clorhexidina,actualmente,
se estd implementando como
medida dentro de las unidades
de cuidados intensivos.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias
para el
paciente?

Son seguras ya que no
trasgreden la integridad nila
intimidad de la persona
hospitalizada.

Si

¢Son validos
losresultados
y los
hallazgos?

Es un ensayo clinico
aleatorizado, donde se
incluyeron 85 pacientes: 43
en el grupo de intervencién vy
42 en el grupo de control. Se
realizd un ensayo clinico
aleatorizado en las unidades de
cuidados intensivos y semi
intensivos para adultosde un
hospital universitario en
el sur de Brasil. Los sujetos
fueronpacientes que utilizaron

catéteresvenosos centrales

Si
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Clorhexidina impregnado Apdsitos y Prevencion de la asociada al catéter del
torrente sanguineo infecciones en un Pediatric Intensive Care Unidad

Metodologia: Ensayo clinico

Ano: 2016

Pregunta Descripcion Respuesta*

El uso de apositos impregnados
con clorhexidina redujo las tasas
de infecciones del torrente
sanguineo relacionadas con el
catéter, la contaminacion, la
colonizacién y la infeccion local
del catéter en una unidad de
cuidados intensivos pediatricos
, pero no fue significativamente
mejor que el uso de apositos
estandar

Aungue mas pacientes en
el grupo estandar tenian
infecciones del torrente

sanguineo relacionadas con
el catéter , la diferencia en
las tasas de infeccion entre
los 2 grupos no fue
significativa

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Los hallazgos coinciden
conel objetivo del
estudio pero estos han

sido aplicados en

¢ Parecen utiles

los hallazgos para Lo resuelve parcialmente

mi problema? una unidad de cuidados
pediatricos
¢Son aplicables No resultan aplicables, ya
los resultados que el estudio se basara
para la resolucion solo en unidades de No puedo aplicarlo
del problema en cuidados intensivos de
tu medio? adulto

¢Son seguras las | Son seguras ya que no
evidencias para el | trasgreden la integridad

paciente? ni la intimidad de la Sl
persona hospitalizada
¢Son validos los | El estudio es un ensayo
resultados y los  [clinico de un total de 100
hallazgos? nifios se dividieron
aleatoriamente en 2 Si

grupos de 50 cada uno:
un grupo de clorhexidina
y un grupo estandar.
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El vendaje Tegaderm ™ CHG mejora significativamente la tasa de infeccion
relacionada con el catéter en

Metodologia: Estudio prospectivo aleatorizado cruzado

Afo: 2016

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o
los hallazgos?

La tasa de infeccion del
torrente sanguineo
relacionada con el

catéter por 1000 dias de

catéter fue igual a0.09
en pacientes conaposito
Tegaderm ™
CHG versus0.65 en
pacientes conaposito
estandar

Este es el primer estudio
prospectivo que muestra que el
aposito Tegaderm ™ CHG reduce
significativamente las tasas de
Infeccion relacionada con el
catéter en pacientes con
hemodialisis.

¢ Parecen utiles
los hallazgos
para mi
problema?

Los hallazgos coinciden
con el objetivo del
estudio, pero estos han
sido aplicados en una
unidad de Hemodialisis

Lo resuelve parcialmente

$Son
aplicables los
resultados para
la resolucion
del problema
en tu medio?

No resultan aplicables,
ya que el estudio se
basara solo en unidades
de cuidados intensivos
de adultos.

No puedo aplicarlo

¢ Son seguras
las evidencias
para el
paciente?

Son seguras ya que no
trasgreden la integridad
ni la intimidad de la
persona hospitalizada.

Si

;Son validos
los resultados
y los
hallazgos?

Es un estudio
prospectivo aleatorizado
cruzado con un esquema

de dos tratamientos, el
aposito Tegaderm
TMCHG versus el
aposito estandar y dos
periodos de seis meses.
Se inscribieron 59
pacientes prevalentes en
hemodialisis.

Si
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Comparacion de la eficacia de tres topicos antisépticos soluciones para la
prevencion de catéter colonizacion : un multicéntrico aleatorizado controlado

estudio
Metodologia: Cuantitativo, ensayo aleatorio controlado
Afo: 2017
Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

De 1132 catéteres
aleatorizados, 796
(70%) se incluyeron en
el conjunto de analisis
completo. La incidencia
de colonizacion de la
punta del catéter fue de
3,7, 3,9y 10,5 eventos
por 1000 dias de catéter
en los grupos CHG al
0,5%,CHG al 1%y
PVI,
respectivamente

Tanto el 0,5% como el 1,0% de
CHG con alcohol son
superiores al 10% de PVI
acuosa para la prevencion de la
colonizacién por catéter intra
vascular.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos coinciden
con el objetivo del
estudio, pero estos han
valorado la clorhexidina
al 0.5% yal 1%

No lo resuelve

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?




Tegaderm CHG IV Aseguramiento Vestir para la central venosa y arterial
catéter sitios de insercién: Un médico AGRADABLE tecnologia de guia.

Metodologia: Ensayo controlado

Afo: 2016

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

Los beneficios
potenciales de
Tegaderm CHG para
los pacientes y la NHS
para permitir
recomendaciones
positivas para el

Los apositos CHG reducen las
infecciones en comparacion

con los apositos estandar.

¢Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos coinciden
con el objetivo del
estudio, en cuanto al
uso de la clorhexidina
como agente para
prevenir las infecciones
del cvc

Resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Resultan aplicables, ya

que el estudios se basa

en una realidad similar
a la existente

Puede ser aplicado

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Son seguras ya que no
trasgreden la integridad
ni la intimidad de la
persona hospitalizada.

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Ensayo controlado,
donde la poblacién
descrita en el alcance
fue criticamente
enferma. Pacientes
adultos en UCI o UDH
que requieren un CVC
o Catéter arterial.

Si
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Recubrimiento y aseguramiento para dispositivos de acceso venoso central
(CVAD): una revision sistematica

Metodologia: Revision sistémica

Afo: 2016

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

No esta claro si existe
una diferencia en la tasa
de infeccion del
torrente sanguineo
relacionada con CVAD
entre el vendajes
impregnados con
Gluconato de
clorhexidinay
poliuretano estandar

Existe cierta evidencia de que

los apdsitos impregnados con

gluconato de clorhexidina, en
relacion con los apositos de

poliuretano estandar,
reducen la infeccién del
torrente sanguineo

relacionada con el CVAD

¢Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos coinciden
con el objetivo de
estudio, mostrando la
efectividad de la
clorhexidina en la
reduccion de las
infecciones al torrente
sanguineo por un

Resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Resultan aplicables, ya

que el estudio se basa

en una realidad similar
a la existente

Resuelve el problema

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Son seguras ya que no
trasgreden la
integridad ni la

intimidad de la

persona hospitalizada.

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Es una revision
sistémica, donde se
incluyeron 22 estudios
con 7436
participantes que
comparan nueve tipos
diferentes de sujecion

Si

del dispositivo
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Un ensayo aleatorizado sobre apositos de clorhexidina para la prevencion de
infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéteren pacientes
neutropénicos

Metodologia: Multicentrico, aleatorizado

Afo: 2016
Pregunta Descripcion Respuesta*
La incidencia de La aplicacion de apositos de
¢Cuales son los | dCRBSI14 fue del 2,6% fijacion con catéter g
resultados o los | (8/307) en la clorhexidina| —contienenclorhexidina reduce
hallazgos? |y del 3,9% (12/306) en el la incidencia de CRBSI
grupo control (P=0,375). definitivo o probableen

pacientes neutropénicos

Los hallazgos coinciden
con el objetivo estudio,

¢Parecen utiles los pero estos han sido
hallazgos para mi aplicados a paciente Lo resuelve parcialmente
problema? inmunodeprimidos,

que no necesariamente
pertenecen a la uci.

¢Son aplicables
losresultados para
la resolucién del
problema entu
medio?

¢Son seguras las
evidencias para
el paciente?

¢Son validos los
resultados los
hallazgos?
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ANEXO 4: Desarrollo de la lista de chequeo de acuerdo a la metodologia de la

Investigacion seleccionada

Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de datos
consultada

Fecha de la
busqueda

Estrategia para la
busqueda o

Ecuacion de busqueda

Ne° de
articulos
encontrad
0S

N° de
articulos
seleccion

ados

% de
articulos
seleccion

ados

COCHRANE

23/10/2018

cateter venoso
central AND infeccidn
AND
clorhexidina

35

3

9%

Epistemonikos

01/11/2018

(title:(central venous
catheter) OR
abstract:(central
venouscatheter)) OR
(title:(transparent
dressing) OR
abstract:(transparent
dressing)) OR(title:(
clorhexidina) OR
abstract:(clorhexidin a))

816

10

1%

Pubmed

03/11/2018

(("central venous
catheters"[MeSH Terms]
OR (“"central"[All Fields]
AND "venous"[All
Fields] AND
"catheters"[All Fields])
OR "central venous
catheters"[All Fields]
OR ("central"[All Fields]
AND "venous"[All
Fields] AND
"catheter"[AllFields])
OR "central venous
catheter"[All Fields])
AND
("chlorhexidine"[MeSH
Terms] OR
"chlorhexidine"[All
Fields])) AND
("infection"[MeSH
Terms]OR

"infection"[All Fields])

346

2%
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Cuadro N° 05: Cuadro de registro Bibliografico

Pais, | Titulo del Revista Metodologla | = i cipales
afio articulo Autor(es) (\é?;gge Link Objetivo | Participantes in\yeglt?ga(i?én resultados Conclusién
numero) y abordaje
- httQ:{/WW EvaIL_Ja_r la No hubp diferencia )
Edivan w.scielo.b  |efectividad del estadistica Las dos tecnologias
Curativo  de *eP_edroIo r/scielo.ph  |curativo 85 pacientes, significativa entre [INVestigadas son
clorhexidina y |~ Mitzy Rev. p?pid=S01 |antimicrobian |de los cuales| Ensayo los curativos con ffectivas para
Bra |gasa y|Tannia ) atino-  |04- 0 de [43en el grupo | clinico relacion a  la|CoDerturadel catéter
sil esparadrapo | R€ichemb | Ay 11692014 [clorhexidina |de aleatorio, |ocurrencia de [venoso central, en lo
201 |para catéter |3h Enfermage | 00050076  |comparandol o |intervencion y| cuantitativa [infeccién primaria [dU€ S refiere a las
4 venoso central: | DansKi m (Vol. 22/4&script=s |con el de gasa |42 en el grupo|, de la corriente [variables analizadas,
ensayo clinico *Stela 2014, ci_arttext y esparadrapo |de contro experiment  [sanguinea; y pueden ser
aleatorio Adami n°. 5) &ting=es al desarrollo de EMpleadas con esta
Vayeg reaccion local al [finalidad.
© curativo 'y de
fijacion del

curativo.
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50

Fran
cia,
201

Ensayo
controlado
aleatorio de
aposito de
clorhexidina 'y
aposito
altamente
adhesivo para
prevenir
infecciones
relacionadas
con elcatéter
en adultos
criticamente
enfermos

Timsit
JF,Mimo
z
O,Mourv
illier
B,Souwe
ine
B,Garrou
ste-
Orgeas
M,Alfan
dari S

Rev.
estadouni
den se de
medicina
respiratori

ay
cuidados

critico

(vol.

186.,
2012, n°

12)

https://w
ww.episte

monikos.o

rg/es/doc
uments/a

ea8f631a7

c75b07a4
3e05e98d
8ebf9d95
d52527°d

oc lang=e
n

Para
determinar
silos
apositos
impregnado
s con
clorhexidina
Yy
fuertemente
adherentes
disminuyen
la
colonizacion
del catétery
las tasas de
IRC

Se evaluaron
untotal de
1,879
pacientes
(4,163
catéteresy
34,339 dias
decatéter)

ensayo

aleatoriz
ado

enmasca
rado

Con los apdsitos
de clorhexidina,
latasa delRC
mayor fue 67%
menor

Los apdsitos
impregnados con
clorhexidina y gel

disminuyeron la
tasa delRC en
pacientes en la UCI
con catéteres
intravasculares.
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https://www.epistemonikos.org/es/documents/aea8f631a7c75b07a43e05e98d8ebf9d95d52527?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/aea8f631a7c75b07a43e05e98d8ebf9d95d52527?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/aea8f631a7c75b07a43e05e98d8ebf9d95d52527?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/aea8f631a7c75b07a43e05e98d8ebf9d95d52527?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/aea8f631a7c75b07a43e05e98d8ebf9d95d52527?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/aea8f631a7c75b07a43e05e98d8ebf9d95d52527?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/aea8f631a7c75b07a43e05e98d8ebf9d95d52527?doc_lang=en

o1

Wis
con
sin,
201

Apdsito
impregnado
con
clorhexidina
parala
prevencion de
la infeccidn del
torrente
sanguineo
relacionada
con el catéter:
un metanalisis

Safdar
N,
O'Horol
C,
Ghu
fra
n
A,
Bearden
A, Didier
ME,
Chate au
D, Maki
DG

rev.Critica
| care
medicine
(Vol. 42,
2014,n°7)

https://w

ww.episte
monikos.o

rg/es/doc

uments/fa
f983fd8cbh

28689b91
262586d6
9b233aeb
30a4de?do

¢ lang=en

Evaluar la
eficacia de un
aposito
impregnado
con
clorhexidina
para la
prevencién
dela
colonizacion
relacionada
con el catéter
Venoso
centraly la
infeccion del
torrente
sanguineo
relacionada
con el catéter
mediante el
metanalisis.

Ensayos
controlados
aleatorios que
evaluaron la
eficacia de un
aposito
impregnado
con
clorhexidina
en
comparacion
con los
apositos
convencional
es parala
prevencion de
lacolonizacién
delcatétery la
infeccidn del
torrente
sanguineo
relacionada
con el catéter.
Nueve
ensayos
controlados
aleatorios
cumplieron
loscriterios de
inclusion.

Metanalisis

Hubo un beneficio
significativo para
la prevencion de
la colonizacion del

catétery la
infeccion del
torrente
sanguineo
relacionada con el
catéter, incluidos
los catéteres
arteriales
utilizados para el
monitoreo
hemodinamico.

Nuestro analisis
muestra que un
aposito impregnado
con clorhexidina es
beneficioso para
prevenirla
colonizacion del
catétery, lo que es
mas importante, la
infeccion del torrente
sanguineo
relacionada con el
catétery garantizasu
uso rutinario en
pacientes con alto
riesgode infeccion del
torrente sanguineo
relacionada con el
catétery la
colonizacion del
catéter venoso
central o catéter
arterial.



https://www.epistemonikos.org/es/documents/faf983fd8c628689b91a62586d69b233aeb30a4e?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/faf983fd8c628689b91a62586d69b233aeb30a4e?doc_lang=en
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Gre
cia,
201

Comparacion
de catéteres
Oligony
esponjas
impregnadas
con
clorhexidina
con catéteres
Venosos
centrales
multilumen
estandar
para la
prevencion
de
colonizacion
asociada e
infecciones
en pacientes
de unidad de
cuidados
intensivos:
un estudio
multicéntrico
’
aleatorizado,
controlado.

Arvaniti K
1
, Lathyr
is
D,
Clouva-
Molyvda
sP
, Haidich
AB,
Moulo
udi
E,
Synnefa
ki
E,
Koulour
ida
Vv,
Georgo
poulos
D,
Gerogia
nni
N, Nakos
G
Matam
isD

Rev. Crit
Care
Med(

Vol. 40,

2012, n°2)

https://w
ww.episte

monikos.o

rg/en/doc

uments/2
e73362e2

dbc66602
64203708
9fcb7f912
b24465

Evaluar los
catéteres
Venosos
centrales

impregnados
con plata
(Oligon) y las
esponjas
impregnadas
con
clorhexidina-
gluconato
parareducir la
colonizacion e
infeccion
relacionadas
con el catéter,
no
bacterioldgica
SO
bacterémicas.

Pacientes de
la unidad de
cuidados
intensivos
que
requieren un
catéter
venoso
central
multilumen
entre junio de
2006 y mayo
de2008. Los
datosse
obtuvieron de
465
pacientes,
156en el
grupo
estandar, 150
en el grupo
deesponjas
impregnadas
con
clorhexidina-
gluconato y
159en el
grupode
Oligon.

Estudio
multicéntr
ico,
prospectiv
o,
aleatoriza
do,
controlad
o

La colonizacién se
produjo en 24
(15,4%) catéteres
estandar, 21 (14%)
en el grupo de
esponja impregnada
con clorhexidina-
gluconato, y 25
(15,7%)en los
catéteres Oligon(p =
.35)(20.9, 19.9,

21.8 /1000 dias de

catéter,
respectivamente).
Las infecciones
relacionadas con el
catéter se
registraron en nueve
(5.8%) catéteres
estandar, seis(4%)
en elgrupo de
esponjas
impregnadas con
clorhexidina-
gluconato,y siete
(4.4%) en los
catéteres Oligon (p =
.58) (7.8/

1,000, 5.7/ 1.000,

6.1
/1.000 dias-
catéter,
respectivamente).

Para los catéteres
venosos centrales a
cortoplazo (duracidn

media 7 dias) en
unidades de cuidados
intensivos con alta
prevalencia de
bacteriasGram-
negativas
multiresistentes,
esponjas
impregnadas con
clorhexidina 'y
catéteres Oligon
como medidas
preventivas Unicas no
redujeron la
colonizacion del
catéternilas
infecciones
relacionadas con el
catéter
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Tegaderm
CHG IV
Aseguramient
o Vestir para
la central
venosay
arterial
catéter sitios
de insercion:
Un médico
AGRADABLE
tecnologia de
guia.

Jenks
M,
Craig)
Green
W
Hewitt
N
Arber
M
Sims A

’

’

’

Rev.
Health
Econ
Health
Policy
(vol.14,
2016,
n°2)

https://w

ww.ncbi.n
Im.nih.gov
/pubmed/
26458938

Evaluar
eficacia del
TEGADERM

CHG

La
poblacién
descrita en
el alcance
fue
criticament
e enferma.
pacientes
adultos en
UCloUDH
que
requieren
un CVCo
Cateter
arterial.

Cuantitati

VO,ensayo

controlad
o

Los beneficios
potenciales de
Tegaderm CHG
para lospacientes y
la NHS parapermitir
recomendaciones
positivas para el
vendaje

los apdsitos CHG
reducenlas
infecciones en
comparacion con los
apositos estandar.
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Un ensayo
aleatorizado
sobre apdsitos
de clorhexidina
para
la prevencion
de
infecciones
del torrente
sanguineo
relacionadas
conelcatéter
en pacientes
neutropénico
s

Biehl
LM,
HuthA ,
Pansel,
Kramer
C, Hentrich
M, Engelh
ardt
M, Schéafer
-Eckart K,
Kofla G,
Kiehl M,
Wendt
ner CM,
Kart
h
aus
M,
Ullmann
AJ, Hellmic
h M, Christ
H, Vehresc
hild MJ

Rev. Ann
Oncolgic
(vol.27,
2016,
n°10)

https://w

ww.ncbi.n
Im.nih.gov
/pubmed/
27456299

Comparar la
clorhexidina q
ue
contiene los
apositos con
no clorhexidin
a control
de los
apositos en
pacientes
neutropénico
s.

controlado
ens ayo se
llevé a cabo
en 10
departamen
tos de
hematologia
alemanes.
Se
incluyeron
613
pacientes
evaluables
en elestudio

Multicent
rico,
aleatoriza
do

La incidencia de
dCRBSI14 fue del
2,6%(8/307) en
la clorhexidina y del
3,9% (12/306) en
el grupo control (P
=0,375).

la aplicaciéon de
apdsitosde fijacidn
con catéter que
contienen
clorhexidina reduce
la incidencia de
CRBSI definitivo o
probable en
pacientes
neutropénicos
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Comparacion
de laeficacia
de tres t
dpicos
antisépticos
soluciones
para la
prevencion de
c atéter
colonizacion
un
multicéntrico al
eatorizado
controlado
estudio

Hideto
Yasuda
YCOLB

Rev.
Cuidado
del critico
(vol.27,
2017,n°1)

https://w
ww.ncbi.n
Im.nih.gov
/pubmed/
29268759

comparar la
eficacia de
tres soluciones
antisépticas
[0,5%y 1,0%
de alcohol /
clorhexidina
gluconato
(CHG) y 10%
de povidona
yodada (PVI)
acuosa parala
prevencionde
la colonizacién
por catéter in
travascular

16
unidades
de
cuidados
criticos en
Japon

Cuantitati
VO,ensayo
aleatorio
controlad
o

De 1132
catéteres
aleatorizados
, 796 (70%) se
incluyeron en el
conjunto de

analisis completo.

La incidenciade
colonizacion de
la punta del
catéter fuede 3,7,
3,9y 10,5
eventos por 1000
diasde catéter en
los grupos CHG al
0,5%, CHG al 1%y
PVI,
respectivamente

Tanto el 0,5% como
el 1,0% de CHG con
alcoholson
superiores al 10% de
PVl acuosa para
la prevencién
delacolonizacién

por catéter
intravascular
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Apdsitos y
dispositivos
de
aseguramient
o paralos
catéteres
Venosos
centrales(CVC)

Ullman
AJ, Cooke
ML,
Mitchell
M,Lin F,
New K,
Long
DA,
Mihala
G,
Rickard
CM

Cochrane
Database
of
Systemati
¢ Reviews
2015,
Issue 9.
Art.
No.:
CDo1
0367

https://w
ww.cochr
anelibrary
.com/es/c
dsr/doi/10
.1002/146
51858.CD
010367.pu
b2/full/es

Comparar los
apositos y los
dispositivos de
aseguramient o
disponibles
para los CVC
con respecto a
la bacteriemia
relacionada
con el catéter,
la colonizacién
del catéter, la
infeccion en el
sitio de
entraday
salida, la
colonizacion de
la piel, la
irritacion de la
piel, el fracaso
del
aseguramient o
del catéter, la
condicion del
apésito vy la
mortalidad.

Se
incluyeron
22estudios

con 7436
participante
s que
compararon
nueve tipos
diferentes
de
dispositivos
de
aseguramie
ntoo
apositos.

Revis
ion
Siste
mica

Hay pruebas de
calidad moderada
de que la
colonizacion de la
puntadel catéter se
reduce con los
apositosIGC en
comparacion con
los apodsitos de
PUE, pero los
efectos relativos
de lagasay
elesparadrapo y los
PUE.

Hay algunas pruebas
qulos apésitos IGC,
con
respecto a los
apositosPUE,
reducen la

bacteriemia
relacionadcon el
catéter.
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