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“La enfermeria pone al paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza pueda sanar
las heridas.”

Florence Nightingale



RESUMEN

Introduccidn. Los Recién Nacidos de Muy Bajo Peso (RNMBP), por sus caracteristicas
especificas, son un grupo muy vulnerable a padecer infecciones nosocomiales, con la
consecuente morbilidad y mortalidad asociada. Entre el 20 % y el 36 % de estos pacientes
padecerdn un episodio de sepsis de inicio tardio durante su estancia hospitalaria. Los catéteres
venosos centrales (CVC) se consideran el principal foco de infeccidn. Estas infecciones son
prevenibles ya que se producen a consecuencia de la atencion sanitaria.

Objetivos. Analizar en qué consiste la mejor prdctica clinica enfermera para prevenir la
bacteriemia nosocomial en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
comparando dos programas de prevencion de bacteriemia nosocomial, Bacteriemia Zero y
NeoKissEs; ademas de identificar la mejor evidencia sobre la insercién y mantenimiento de los
CVC en RNMBP.

Resultados y discusion. Bacteriemia Zero destaca por ser mas completo, incorpora un
programa docente y evidencia cientifica para la implantacion y mantenimiento del CVC, pero
sus definiciones no son de utilidad para los RNMBP. NeoKissEs se centra en la vigilancia
individualizada de estos pacientes adaptando las definiciones, y registra otros dispositivos
comunmente causantes de infeccidn en las UCIN. Aunque no incorpora evidencia cientifica ni
programa docente, ha demostrado ser un proyecto efectivo e implantable como sistema de
vigilancia prospectivo de sepsis de RNMBP ingresados en las UCIN espaiolas. El paquete de
intervencion establece medidas sobre la correcta insercion y mantenimiento de los CVC,
adaptado a RNMBP. A enfermeria se le atribuyen cargos en los proyectos de vigilancia
insustituibles por otros profesionales. Su implicacidon es esencial en los campos asistencial,
gestor, docente e investigador.

Conclusiones. Los programas de vigilancia han demostrado ser eficaces para la
reduccion de infecciones nosocomiales producidas por bacterias en RNMBP. Deben abarcar
todas las funciones enfermeras, adaptarse a las caracteristicas especificas de estos pacientes e
implantarse en todas las UCIN. Los paquetes de intervenciones son de gran utilidad para la
reduccion de sepsis asociada al catéter (SAC), pero se requiere mdas evidencia para
determinadas intervenciones en este grupo de poblacién.

Palabras clave. Recién nacidos de muy bajo peso, prevencidn bacteriemia nosocomial,
sepsis de inicio tardio, catéter venoso central.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

CAU. Catéter Arterial Umbilical

CCAA. Comunidades Auténomas

CDC. Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Centers for Disease Control and
Prevention

CHG. Gluconato de Clorhexidina, Chlorhexidine gluconate

CHX - IA. Gluconato de Clorhexidina — Alcohol Isopropilico

CLABSI. Infeccion del Torrente Sanguineo Asociada a la Via Central, central line-associated
bloodstream infection

CPAP. Presion Positiva Continua en la Via Aérea, continuous positive airway pressure
CRBSI. Infeccion del Torrente Sanguineo Relacionada con el Catéter, catheter-related
bloodstream infection

CRIB. Clinical Risk Index for Babies

CU. Catéter Umbilical

CVC. Catéter Venoso Central

CVP. Catéter Venoso Periférico

CVU. Catéter Venoso Umbilical

DeCS. Descriptores en Ciencias de la Salud

FDA. Agencia de Medicamentos y Alimentacidn, Food and Drug Administration

HF. Alto Flujo, high flow

JH QSRG. Johns Hopkins por iniciativa del “Quality and Safety Research Group”
MeSH. Medical Subjet Heading

MSC. Ministerio de Salud y Consumo

NPT. Nutricion Parenteral Total

OMS. Organizacion Mundial de la Salud

Pl. Povidona Yodada

PICC. Catéteres Centrales de Insercidn Periférica, Peripheric Insertion Central Catheter
PSI. Plan de Seguridad Integral

RN. Recién Nacidos

RNMBP. Recién Nacidos de Muy Bajo Peso

RNSS. Red Nacional de Seguridad Sanitaria

SAC. Sepsis Asociada a Catéter

SCN. Staphylococcus Coagulasa Negativa

SEMICYUC. Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica Y Unidades Coronarias
TCAE. Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria

TSH. Hormona Estimulante del Tiroides, Thyroid-Stimulating Hormone

UCI. Unidad de Cuidados Intensivos

UCIN. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales



1. INTRODUCCION

Los Centros para el Control y la Prevencidon de Enfermedades, (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC), definen enfermedad nosocomial como “todo cuadro clinico,
localizado o sistémico,... sin evidencia de que estuviese presente o en fase de incubacion en el

momento del ingreso hospitalario”".

Los recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP), menor o igual a 1500 g, son un grupo
especialmente vulnerable a padecer estas infecciones con la consecuente morbilidad y
mortalidad asociada.

Los factores de riesgo asociados a este grupo son: la inmadurez de su sistema
inmunitario, la fragilidad de sus membranas, el mal uso de los antibiéticos de amplio espectro,
los numerosos tratamientos invasivos y de soporte a los que estan sometidos, el sexo (mayor
prevalencia en varones que en mujeres), la gravedad de la enfermedad, la hospitalizacion
prolongada y las semanas de gestacién al nacimiento®”.

Las infecciones nosocomiales se han convertido en un desafio para la salud publica en
todo el mundo a cualquier nivel asistencial, cerca del 25 % de los RNMBP pasaran por un
episodio de sepsis durante el ingreso®*. Estas derivan en un aumento de la estancia
hospitalaria, y por consiguiente de los costes sanitarios, solo ellos consumen mds del 65 % de
los recursos destinados a neonatos™®.

Dentro de los diferentes microorganismos que pueden causar septicemia en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), los contagios mas frecuentes son los
producidos por bacterias’. Se diferencian dos tipos de infecciones teniendo en cuenta el
tiempo de contagio desde el nacimiento, lo que también aporta informacién sobre la causa
que lo produce’”:

e Sepsis de inicio temprano (de evolucidn igual o inferior a 3 dias desde el nacimiento),
normalmente a consecuencia de organismos adquiridos durante el parto.

e Sepsis de inicio tardio (desarrollada a partir del 32 dia posparto), normalmente
adquirida por contagio con organismos del medio ambiente a consecuencia de la
atencidn sanitaria.

El presente trabajo se centrara en la sepsis de inicio tardio, ya que es la que esta en
manos de los profesionales sanitarios, siendo estos los que mayor parte del tiempo
permanecen en contacto directo con los neonatos en las UCIN”®. Dichas infecciones afectaran
a un rango de entre el 20 % y el 36 % de los RNMBP®, porcentajes muy altos que justifican la
importancia de su prevencién, con el objetivo de evitar la morbi-mortalidad asociada
comentada con anterioridad’”.

La sepsis de inicio tardio deriva de la instrumentacién y de la realizacion de
procedimientos invasivos por parte del personal sanitario. Es importante sefialar que dichos
procedimientos son imprescindibles para preservar la vida del neonato, por lo que la simple
restriccion de su uso, no es una solucién. Tampoco puede justificarse, argumentando que el
contagio es una mera consecuencia derivada del tratamiento de los cuidados intensivos
neonatales. Por lo tanto, reducir la incidencia de estas infecciones nosocomiales es labor de los
sanitarios, estableciendo un uso responsable de los procedimientos invasivos®.



La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define nacido vivo como™: “..expulsion o

extraccion completa de un producto de la concepcion del cuerpo de la madre... que, después de dicha
separacion, respire o dé cualquier otra sefial de vida...”.

En base a ello, las estadisticas reflejan que la incidencia de infecciones neonatales
tardias en los paises desarrollados, se encuentra entre uno y cuatro casos por cada 1000
nacidos vivos, mientras que en paises subdesarrollados, puede llegar a ser 10 veces mayor.
Estos datos son reportados por los CDC que registran datos de UCIN estadounidenses, en
comparacion con la Comunidad Cientifica Internacional de Control de Infecciones
Nosocomiales, que reporta tasas de los paises en vias de desarrollo participantes’?®.

En los paises subdesarrollados esta incidencia se atribuye a la falta de higiene de
manos, al retraso en la deteccidén de estas infecciones y a la escasez de antimicrobianos. Sin
embargo, en los paises desarrollados, el uso prolongado de vias centrales y la resistencia a
antibidticos de amplio espectro, derivada de su abuso, son los principales causantes®.

La vigilancia epidemioldgica de las infecciones nosocomiales, es un instrumento de
gran utilidad para reflejar una situacién de infeccidn y asi planificar medidas de actuaciéon de
prevencidn y control lo mas efectivas posible. Las ventajas que ofrece son multiples: permite
conocer los factores de riesgo, detecta brotes de manera mas rapida, determina la eficiencia
de las medidas de prevencidn y control, posibilita la comparacidn entre diferentes hospitales,
recoge datos de la morbi-mortalidad subsecuente y ofrece datos estadisticos de relevancia
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para futuras investigaciones ™.

Actualmente en Espafia, la propuesta de vigilancia epidemioldgica de las infecciones
nosocomiales en vigor se denomina “Bacteremia Zero”, fue aprobada en 2009 por el
Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) y establecida como plan nacional de prevencién de
bacteriemia para todas las UCI espafolas. Centra sus objetivos en la reduccién de infecciones
asociadas al Catéter Venoso Central (CVC), ya que es el foco de mayor incidencia®.

Como se ha comentado anteriormente, los RNMBP son pacientes de riesgo frente a la
presentacion de sepsis>>. Las caracteristicas especificas que definen a este grupo de poblacién,
hacen que requieran unas medidas particulares enfocadas a la prevenciéon de dichas
infecciones. El proyecto NeoKissEs centra su trabajo en los RNMBP, con una estrategia de
vigilancia que abarca los procedimientos que causan brotes epidemioldgicos con mas
frecuencia en las UCIN. Hoy en dia, NeoKissEs es un proyecto que evidencia su efectividad,
aunque su establecimiento por parte de las UCIN es voluntario y su financiacion limitada®®*.
1.1.BACTERIEMIA ZERO.

El Hospital Johns Hopkins por iniciativa de

Ill

Quality and Safety Research Group (JH
QSRG)” que dirige el Dr. Peter Pronovost, consecuentes con el problema de seguridad que
ocasionan las infecciones nosocomiales producidas por bacterias, ademas de la morbi-
mortalidad asociada, inicid un programa de prevencion de bacteriemia que obtuvo muy
buenos resultados®.

La Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente de la OMS, acogio este proyecto para
su expansion por todo el mundo. En Espafia, el MSC a través de la Agencia de Calidad y dirigido
por la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica Y Unidades Coronarias (SEMICYUC),
adopto esta propuesta denominandola Bacteriemia Zero™.



Para la implantacion del programa, es necesario un equipo coordinador en cada uno
de los diferentes rangos, desde la OMS como organismo mas global, hasta cada una de las
unidades UCI que participen, las cuales designaran un equipo lider, formado por un médico
intensivista y una enfermera de UCI. Sus funciones son, impartir docencia al personal que
trabaje en la unidad, y que por tanto forme parte del programa, gestionar el material y
organizar equipos de trabajo capaces de llevar a la practica el proyecto en la unidad®.

El proyecto debe su éxito a la incorporacién de medidas basadas en la evidencia
cientifica en insercién y mantenimiento del CVC, junto con la elaboraciéon de un programa
docente basado en la seguridad de acciones y actividades para mejorar el trabajo en equipo y
aprender de los errores. De acuerdo con esto, la guia de actuacion también se va a dividir en 2
lineas de trabajo hasta su total implantacién®.

“La linea 1, stop bacteriemia, se subdivide a su vez en 5 puntos: 1. Elaborar, modificar
el protocolo de insercion y mantenimiento, del CVC o implantar el protocolo que le ofrece
Bacteriemia Zero. 2. Educar en las nuevas medidas de inserciéon de la CVC. 3. Establecer el
material de insercidn necesario. 4. Introducir mensualmente los datos de bacteriemia de su
unidad. 5. Dar a conocer la tasa de bacteriemia al personal.

La linea 2, Plan de Seguridad Integral (PSl) en la UCI, se subdivide en 6 apartados: 1.
Evaluar la cultura de seguridad (basal). 2. Educar en la cultura de la seguridad. 3. El personal
identifica errores. 4. Establecer alianzas con la direccion. 5. Aprender de los errores. 6. Evaluar
la cultura de seguridad (periddica).”

Los datos recogidos con el seguimiento del proyecto, se introducen en la pagina web
del Hospital Vall d’"Hebron http://hws.vhebron.net/bacteriemia-zero/, para su cuantificacion y

posterior retroalimentacion por cada UCI participante, con claves restringidas para estas™.

Uno de los puntos clave en el proyecto es el papel de la enfermera, a quien se otorga
autoridad para verificar el correcto cumplimiento del procedimiento, y para detenerlo, en caso
de incumplimiento, a fin de que no se produzcan susceptibilidades ni rechazos. El objetivo es
realizar la practica acorde a las indicaciones del proyecto basadas en la evidencia cientifica y,
de esta manera, ser lo mds eficientes posible en la reduccién de la bacteriemia. Por ello a la
enfermera se le concede el papel de facilitadora del proceso, garantizando su cumplimiento y
el resto del personal debe reconocerlo asi®’.

1.2. NEOKISSES.

El Centro Alemdn de Vigilancia de la Infeccion Nosocomial, desarrollé y validé un
proyecto de vigilancia epidemioldgica especifico para los RNMBP, llamado NEO-KISS. Alemania
fue pionera en el afio 1999, implantando el sistema en 16 unidades neonatales®®'% El
programa se caracteriza por centrarse en el paciente individualmente y no en la unidad

hospitalaria®®.

Ya desde los primeros afios de instauracion, se detecté una disminucion de la
incidencia. Y es asi como se convirtido en un referente para la prevencion de la bacteriemia
nosocomial en Europa®®,

Fue evaluado por la Clinica de neonatologia del policlinico Charité Campus Virchow,
por el estudio piloto de 1999 en las UCIN alemanas y por autoridades de la neonatologia. Estos


http://hws.vhebron.net/bacteriemia-zero/

adaptaron la definicién de sepsis de los CDC para recoger las caracteristicas especificas de los
neonatos™.

En 2011, el proyecto NEO-KISS alemdn, se instaura en Espafia como estudio piloto
acogido por el Hospital Universitario Cruces en el Pais Vasco, con el nombre de NeoKissEs. Se
realizé una readaptacién de formularios y manuales a las caracteristicas de nuestro entorno.
Posteriormente se sumd a la iniciativa el Hospital 12 de Octubre de Madrid. Con el trabajo
conjunto de ambos centros se logré la adaptacion total de los protocolos de vigilancia®®.

NeoKissEs se adaptd para el registro de episodios de sepsis producidos por el CVCy el
periférico (CVP), los soportes de respiracion mecanica, los de presidn positiva continua en la
via aérea, (continuous positive airway pressure: CPAP) y el uso de antibidticos®.

En el afio 2013 el estudio ya estaba consolidado y se expuso al resto de las UCIN
espanolas. Para la participacidon en el proyecto, era imprescindible cumplir con los requisitos
de inclusién fijados para el NeoKissEs®.

La Red Europea de Neonatologia, EuroNeoNet, recoge datos de sepsis nosocomial y
aporta conclusiones sobre el resultado de la asistencia de los RNMBP*'*. Las UCIN que
participaran en el NeoKissEs, debian haber formado parte de dicha red entre los afios 2006 y
2011 y encontrarse en una incidencia superior al primer cuartil; ademas de que fueran UCIN de
tercer nivel que ingresaran un minimo de 15 RNMBP al afio y con capacidad para ofrecer
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asistencia respiratoria™".

Se cred una plataforma on line (www.neokisses.com), para registrar los casos de sepsis

nosocomial, con claves restringidas Unicamente disponibles para los profesionales de las UCIN
pertenecientes al proyecto, lo que facilita la recogida de datos y les da calidad®.

Se invitd a participar a 79 UCIN espaiiolas que cumplian con estos requisitos, 45 de
ellas registraron datos de sepsis hasta el dia 31 de diciembre de 2015. Los comités éticos de
cada una de las UCIN, revisaron y aprobaron el programa individualmente e informaron a
padres y a tutores legales sobre la recogida de datos que se iba a realizar®.

Para instruir al personal facilitador del proyecto sobre el manejo del sistema de
vigilancia se impartieron 8 talleres formativos®.

En cada una de las UCIN, se nombrd a un médico neonatdlogo, a quien se informé de
todo lo referente al NeoKissEs, y que a su vez adquirié la responsabilidad de educar al equipo
de su unidad. Ademas, se establecié un equipo coordinador del programa, formado por una
enfermera con experiencia en neonatologia y un neonatdlogo. Uno de ellos seria el encargado
de la recogida diaria de los datos, y el otro de comprobar su rigor y de verificar que se realizé

conforme a las definiciones del proyecto, antes de colgar los datos en la plataforma®*2.

La poblacién de estudio, también fue sometida a criterios de inclusién, de manera que
esta se limité a RNMBP ingresados en una UCIN que formara parte del proyecto antes de los
28 dias de vida. Y el seguimiento se mantendria hasta el alta en dicha unidad, hasta el traslado
a otro centro, hasta alcanzar los 1800 g de peso o hasta la defuncién del paciente’.

Con el registro de datos introducidos en la plataforma, NeoKissEs realiza un calculo de
episodios de sepsis por cada 1000 pacientes al dia y la tasa de sepsis asociada a catéter (SAC)
en relacion con su uso y el de antibidticos’.


http://www.neokisses.com/

Durante la fase piloto, en la que solo participaron el Hospital Universitario de Cruces
del Pais Vasco y el Hospital 12 de Octubre de Madrid, se reportaron datos de 260 RNMBP con
un total de 9324 dias de seguimiento. Desarrollaron SAC 81 pacientes (31,2 %) y la tasa global
fue de 19,6 episodios de sepsis por cada 1000 dias de catéter. En 2013, con el acogimiento del
proyecto por nuevas UCIN, se incluyeron 3638 neonatos, 966 de los cuales desarrollaron al
menos un episodio de sepsis (26,6 %)°.

Estos datos determinaron que los RNMBP que experimentaron episodios infecciosos,
tenian una edad mas prematura, acompafiada de pesos mads bajos y su mortalidad habia sido
mayor durante el periodo de estudio. Ademas, contaban con tasas mds altas de frecuencia de
uso de catéteres vasculares y antibidticos, y habian permanecido mas tiempo ingresados®.

Implantando medidas preventivas para la disminucién de SAC, el Instituto Nacional de
Salud Infantil y Desarrollo Humano de los Estados Unidos (National Institute of Child Health
and Human Development), ha reflejado una disminucién de la incidencia entre los afios 2007 y
2012, llegando incluso a una tasa de cero episodios en algunos estados. Esto demuestra que es
un objetivo planteable y alcanzable para todas las UCIN del mundo®.

Ademas de la incorporacién de técnicas y protocolos, se ha demostrado, que un
registro continuo de los datos y posterior andlisis y comparacién de su frecuencia, disminuye la
incidencia de las infecciones nosocomiales. Con esta medida, se consigue localizar la

susceptibilidad a los antibidticos y observar cambios en la epidemiologia de los patégenos®*2.

Por todo ello, instaurar un programa de vigilancia epidemioldgica es un precepto para
la prevencién de la bacteriemia nosocomial®.

Ya que diversos estudios, también describen los CVC como principal foco de infeccidn
de sepsis nosocomial en RNMBP, el presente trabajo se centrara en las medidas de prevencion
asociadas al uso y mantenimiento de estos catéteres en las UCIN**.

1.3. CATETERES VASCUALARES CENTRALES

Los CVC son dispositivos que proporcionan acceso al torrente sanguineo a nivel
central. El extremo distal del CVC se situa préximo a la auricula derecha o al tercio proximal de
las venas cava superior o inferior. A través de ellos es posible administrar medicacion,
fluidoterapia, nutricion parenteral total (NPT), realizar monitorizacién hemodindmica o
hemodialisis"™.

La Agencia de Medicamentos y Alimentacién americana, Food and Drug Administration
(FDA) divide los CVC en™":

e CVC de corta duracion, estos son:

o Los CVC no tunelizados se insertan a través de las venas subclavia, yugular o
femoral y pueden tener una o varias luces. Son responsables del 90 % de las
bacteriemias.

o Los catéteres centrales de insercidon periférica (Peripheric Insertion Central
Catheter, PICC), se insertan a través de las venas basilica, cefdlica o braquial y
llegan hasta la cava superior. Son insertados por el personal de enfermeria.



e CVC de larga duracion: estdn indicados para pacientes que los necesiten durante un
periodo de mds de 30 dias y en los que se establezca una NPT domiciliaria.

o Los CVC tunelizados se insertan mediante un procedimiento quirdrgico en las
venas centrales. Dispone de un trayecto subcutaneo fijado a través del manguito
de Dacron. Este tramo dificulta la entrada de microorganismos desde el exterior
hasta el punto de insercidn vascular, disminuyendo el riesgo de infeccién.

o Los CVC con reservorio implantable se insertan mediante un procedimiento
quirurgico en las venas centrales. Estdn conectados a una membrana ubicada por
completo en el tejido subcutaneo a la que se accede mediante una puncién
exterior.

En RN se puede acceder al torrente sanguineo a nivel central a través de la
cateterizacién umbilical (CU). La CU es la canalizacidn de los vasos del cordén umbilical, puede
ser tanto venosa (CVU) como arterial (CAU). Conlleva muchos riesgos asociados®’.

1.4.BACTERIEMIA ASOCIADA A CVC

La infeccién del torrente sanguineo relacionada con el catéter, (catheter-related
bloodstream infection, CRBSI), se diagnostica en primer lugar demostrando que el CVC es una
fuente de infeccién y posteriormente descartando otros posibles focos primarios, mediante el
cultivo de la punta del catéter y la extraccidon de sangre periférica. EI CDC utiliza CRBSI como
definicién clinica para el diagndstico y tratamiento de pacientes que desarrollan bacteriemia

mientras usan CVC**,

El diagnéstico de CRBSI, es complejo, por ello la Red Nacional de Seguridad Sanitaria
(RNSS) de los CDC de los Estados Unidos, establecié una definicion mdas practica para la
vigilancia, la infeccion del torrente sanguineo asociada a la via central, (central line-associated
bloodstream infection, CLABSI). Se diagndstica como una infeccidén primaria en pacientes a los
que se les ha canalizado una via central en las 48 horas previas al inicio de los sintomas, y no se
asocia con otro foco de infeccidn. El cultivo de la punta del catéter y la extraccién de sangre

4,18

periférica, no es un método diagndstico para CLABSI™™®. No obstante, a menudo estas dos

definiciones se utilizan indistintamente”.

Los sintomas que definen la bacteriemia, segln la RNSS, en nifios menores de un afio
son la fiebre mayor de 38 °C o la hipotermia menor de 36 °C, la apnea y la bradicardia.
Posteriormente se identificard el patdgeno causante mediante un anadlisis de sangre. Sin
embargo, estos sintomas, no son extrapolables a los RN, ya que las incubadoras regulan
artificialmente la temperatura. Lo que si se puede identificar es una inestabilidad de la
temperatura. La sintomatologia propia de una bacteriemia en RN cursa con inestabilidad de la
temperatura, taquicardia, hiperglucemia, acidosis metabdlica y recapilarizacion prolongada®.

En UCIN, en la etiologia de la bacteriemia, tienen protagonismo las bacterias gram-
negativas (como la Klebsiella pneumoniae) ya que se ven incrementadas debido a la migracion
de estas desde el tracto gastrointestinal (normalmente como consecuencia de una pérdida de
funcionalidad de las paredes intestinales en neonatos con nutricion parenteral a largo plazo);
en los paises desarrollados se ha visto una mayor prevalencia de las bacterias gram-positivas
(como el Staphylococcus aureus) y en los paises en vias de desarrollo de las gram-negativas®.



1.5.PATOGENESIS DE CLABSI
Se puede producir CLABSI a través de varias fuentes de infeccién (Figura 1)*:

1. El lugar de insercidn del catéter, la via de entrada puede contaminarse por la flora
cutanea enddgena del propio paciente, por microorganismos presentes en las manos
de los profesionales sanitarios que vayan a realizar la técnica y también por el uso de
desinfectantes contaminados.

2. Como consecuencia de las conexiones y desconexiones del catéter, este puede estar
contaminado por microorganismos de la flora del paciente o puede ser contaminado
por los microorganismos presentes en las manos de los sanitarios.

3. A causa de los liquidos o de la medicacién perfundida, la contaminacién de estos
puede haberse producido durante la preparacién o durante la fabricaciéon del mismo
en las empresas.

4. Como consecuencia de la infeccion del catéter, puede darse una infeccién secundaria
por otras partes del cuerpo, debido a la diseminacion de los microrganismos a través

de la sangre.
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Figura 1. Fuentes de infeccién de los CVC. Modificado de Cho y Cho®.

El biofilm son bacterias introducidas dentro de la matriz de un polisacarido
extracelular, su formacidn puede darse tanto intraluminal como extraluminal. Se forman en las
24 horas posteriores a la insercidon del catéter, normalmente en la parte externa, pero acabara
migrando a la parte interna mediante la técnica de conexién y desconexion del catéter. Es
comun cuando estos llevan insertados mds de 10 dias. La baja susceptibilidad de los biofilm a
los antibidticos, hace que sea dificil eliminarlos sin retirar el dispositivo infectado®.

1.6.ENFERMERIA

Como se ha explicado anteriormente, las infecciones nosocomiales de inicio tardio en
RNMBP, son las que se adquieren en el hospital a consecuencia de la atencion sanitaria. La
prevencion se tiene que llevar a cabo desde el foco de infeccidn, en este caso desde los
profesionales sanitarios’™.



Dentro del equipo de profesionales sanitarios que se encuentran en las UCIN, las
enfermeras son las que permanecen mas tiempo en contacto directo con los pacientes
ingresados en estas unidades®.

El papel relevante que desempeiia este grupo de profesionales, no es solo el de evitar
el contagio mediante una correcta higiene frente al neonato, sino también saber cuales son los
factores de riesgo, tanto de contagio, como los ligados a la susceptibilidad de los RNMBP*”.
Ademas, deben saber identificar los signos y sintomas de la infeccién®.

Las estrategias de prevencidn mas eficaces son la docencia continuada y la formacién
del personal®. El control y registro de episodios de sepsis estdn demostrando muy buenos
resultados en lo que ha reduccién de incidencia respecta. Los planes de vigilancia comentados
anteriormente, establecen un cargo concreto para enfermeria que no se puede suplir por otro
profesional****.

2. JUSTIFICACION

Las enfermedades nosocomiales en RNMBP, en concreto las de inicio tardio se
producen como consecuencia de la atencidn sanitaria, sefialando a los profesionales sanitarios
como principales responsables del problema.

El 25 % de los RNMBP ingresados en una UCI neonatal, pasardn por un episodio de
infeccidn nosocomial durante su estancia hospitalaria. De ese porcentaje de afectados, entre
el 20 % y el 36 % experimentaran episodios de sepsis de inicio tardio. Las consecuencias son la
morbilidad y mortalidad asociada a estas enfermedades, con el consiguiente aumento de la
estancia hospitalaria y por tanto de los costes sanitarios derivados de su atencién.

Dichas cifras reflejan la importancia de la prevencion de las infecciones nosocomiales,
y de la inmediata actuacion por parte de la salud publica.

Sensibilizar y hacer que los profesionales sanitarios tomen consciencia del problema,
es el primer paso para reducir la incidencia de las infecciones nosocomiales. En concreto los
profesionales de enfermeria son los que mas tiempo pasan en contacto con estos pacientes, y
sobre ellos recae la responsabilidad mas grande: la de no facilitar el contagio y la de identificar
los signos y sintomas propios, para que una rapida actuaciéon minimice las complicaciones.

El presente trabajo se realiza con la finalidad de prevenir dicho problema de salud,
dandolo a conocer, ya que es de actualidad en todo el mundo. Ademas, es importante
recopilar la evidencia cientifica a seguir en cuanto al uso de procedimientos invasivos, asi
como examinar los nuevos proyectos de vigilancia para UCIN en auge por sus notorios
resultados de efectividad.

3. OBIJETIVOS
Los objetivos planteados en la presente revision bibliografica, son los siguientes:

e Objetivo general:

e Analizar en qué consiste la mejor practica clinica enfermera para prevenir la
bacteriemia nosocomial asociada al CVC en las UCIN.



e Obijetivos especificos:

e Comparar el actual Plan Nacional Espafol en vigor de prevencidn de bacteriemia
nosocomial asociada al CVC en UCI, “Bacteriemia Zero”, con el Proyecto NeoKissEs
de vigilancia de bacteriemia en UCIN.

e Identificar cual es la mejor evidencia para la insercion y mantenimiento del CVC,
principal foco de bacteriemia nosocomial en UCIN.

e Basado en la evidencia cientifica, proponer un protocolo de insercion y
mantenimiento del CVC.

4. MATERIALY METODOS
En el presente trabajo se ha realizado una revisidon bibliografica narrativa de

publicaciones cientificas, con la finalidad de seleccionar informacién relevante para el abordaje
del tema elegido: la prevencion de la bacteriemia nosocomial asociada a catéteres vasculares
centrales en recién nacidos de muy bajo peso. A continuacion se describe la busqueda
bibliografica que se llevd a cabo para la redaccién del apartado “resultados y discusion”.

Comenzd en noviembre de 2019 y finalizé en mayo de 2020, el objetivo fue revisar las
ultimas novedades sobre dicho tema. Para su desarrollo se consultaron diversas bases de
datos: Medline a través del buscador Pubmed, Cinhal y Cuiden. Y la revista espafiola Anales de
Pediatria.

Ademads, se apoyd la revisidon en el buscador Google, para la consulta de la web
“Seguridad del paciente”, a cargo del Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar Social del
Gobierno de Espafia, de donde se obtuvo el manual de aplicacion y el protocolo de prevencién
de bacteriemia asociada a CVC del proyecto Bacteriemia Zero; y la web NeoKissEs, a cargo del
mismo ministerio, de donde se adquirié el manual de aplicacién del proyecto NeoKissEs.

Para focalizar la busqueda se utilizaron los tesauros MeSH (Medical Subjet Heading) y
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud). Las palabras clave utilizadas fueron: bacteria
(“bacteria”), bacteriemia (“bacteremia”), catéter venoso central (“central venous catheter y
CVC”), gluconato de clorhexidina (“chlorhexidine gluconate”), infeccién o sepsis (“sepsis”),
lugar de acceso (“access sites”), manejo (“management”), neonato (“neonatal”), nosocomial
(“nosocomial”), recién nacido (“newborn”), retirada (“removal”), tiempo (“time”), ultrasonido
(“ultrasound”), unidad de cuidados intensivos neonatales (“neonatal intensive care unit”) y
vigilancia (“vigilance y sourveillance”). Todos ellos se conectaron a través de los operadores
booleanos “AND”, “NOT” Y “OR"” para formar la estrategia de busqueda.

Los criterios de inclusion definidos para acotar la busqueda fueron:

e Articulos que trataran informacién relevante sobre el tema y respondieran a los
objetivos.

e Publicaciones de los ultimos 10 afios, seleccionando de 2010 a 2020.

e Se aceptaron todos los idiomas, aunque finalmente solo se seleccionaron
publicaciones en inglés, espanol y portugués.



Los criterios de exclusion establecidos para limitar la busqueda fueron:
e Articulos que no estuvieran relacionados con el tema elegido.

e Articulos previos al afio 2010, exceptuando algln caso en el que la relevancia de su
contenido primara sobre la de su fecha de publicacion.

Aplicando lo anterior, se realizdé una busqueda por las diferentes bases de datos. Se
hizo una primera seleccién de los articulos obtenidos, descartando los que no cumplian con los
criterios de inclusién y exclusién. El siguiente filtro se aplico tras la lectura del resumen vy las
palabras clave, desechando aquellos que no eran de interés para el tema. Por ultimo, se realizé
una lectura completa de los articulos restantes, reduciendo la seleccién a 20 articulos. Este
proceso estd descrito en la tabla del anexo | y en el diagrama de flujo del anexo II.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1.COMPARACION DE LOS PROYECTOS BACTERIEMIA ZERO Y NEOKISSES

5.1.1. Aprobacion del proyecto en cada unidad

Por un lado, el Proyecto Bacteriemia Zero, como se ha comentado en el apartado
“Introduccién”, es un proyecto que acoge el MSC (como invitacion de la OMS) para su
instauracién a nivel nacional, con la finalidad de reducir la bacteriemia nosocomial asociada a
los CVC. Este cumplira los requisitos de participacion desde el eslabén mas alto, el MSC, hasta
su implantacion en cada una de las UCI espafiolas®.

Mientras que el proyecto NeoKissEs, no es un plan nacional del MSC, sino una
propuesta de vigilancia para reducir la bacteriemia nosocomial en UCIN, y a la cual se suman
de manera voluntaria las unidades que cumplan con los requisitos de participacion®*2. Ademas
es preciso sefialar que su financiacién es limitada®.

5.1.2. Proyecto Bacteriemia Zero

Como se ha visto, el proyecto Bacteriemia Zero se ocupa de la reduccién de la
bacteriemia asociada a los CVC a todos los niveles. Se compone de dos elementos
fundamentales, la incorporacidn de la evidencia cientifica en la implantacién y mantenimiento
del CVC, y la elaboracién de un programa docente basado en la seguridad de acciones vy
actividades. Asi es como establece medidas de mejora para que el conjunto ofrezca unos
resultados satisfactorios. El plan enfoca sus actuaciones y resultados al conjunto global de CVC
de cada unidad®.

Si se analizan las dos ramas de actuacion se puede afirmar que el proyecto abarca las
cuatro funciones de enfermeria (asistencial, gestora, docente e investigadora).

Establece un protocolo tanto de insercién como de mantenimiento del dispositivo y asi
resuelve la correcta practica clinica en la funcién asistencial, implicando a enfermeria en la
insercién, pero sobre todo en el mantenimiento®.

Se encarga de la gestion estableciendo pactos con la direccion para reunir todo el
material necesario, informa de la manera de organizarlo en cada unidad para que se encuentre
siempre disponible y asigna cargos directivos, como el de facilitador del proceso a enfermeria,
dotandole de autoridad para supervisar y detener la técnica en situacién de riesgo™.
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Incluye docencia continuada, antes, durante y después, impartida por el equipo
organizador (compuesto por un intensivista y una enfermera de UCI) enfocando el proyecto
siempre hacia la excelencia®.

Con el registro de episodios y su posterior introduccién en la plataforma, se consigue
una vista mas global que se utiliza como retroalimentacién para cada unidad y para el conjunto
del plan, quedando también cubierta la funcién investigadora®®.

5.1.3. Proyecto NeoKissEs

NeoKissEs, en cambio, tiene como objetivo la reduccién de la bacteriemia en RNMBP
trabajando de manera individual con cada uno de estos pacientes. Ademds de los CVC, abarca
otros procedimientos que a menudo causan sepsis en las UCIN (CVP, CPAP, respiracidn
mecanica y resistencia a antibidticos), dirige sus esfuerzos a la vigilancia, a la cuantificacién de
los episodios de sepsis y centra gran parte del grueso del proyecto en la recogida de datos™.

La realizacidon de este proceso estd muy protocolizada y exige el cumplimiento de
varios formularios: “Formulario de Datos Generales del Paciente” (Anexo lll), “Formulario de
Progreso del Paciente” (Anexo IV) y “Formulario del Episodio de Sepsis” (Anexo V)*.

Como se ha visto existen algunas diferencias con el proyecto Bacteriemia Zero.
NeokissEs dedica el grueso del proyecto a la funcidn investigadora, recoge datos sobre todos
los procedimientos que vigila, los registra en la plataforma y los utiliza de retroalimentacidn
comparandolos con los de otras unidades. Dichos registros son individuales de cada paciente

. . JORT] . o .7 2,812
(preservando el anonimato asignando cédigos de identificacion)>**2.

En la funcién gestora otorga cargos directivos dentro del proyecto, autoriza a
enfermeria para supervisar las técnicas y detenerlas en situacién de riesgo, al igual que
Bacteriemia Zero. Pero a diferencia de este, no orienta en la forma de recopilar el material

necesario para las técnicas, de manera que este se encuentre siempre disponible y revisado®*.

NeoKissEs no establece paquetes de intervenciones ni protocolos que informen y guien
sobre la correcta intervencién en los diferentes dispositivos que maneja el programa, por lo
gue no completa la funcidn asistencial.

La Unica docencia que impartido NeoKissEs, fue dirigida a la aplicacion del proyecto en
las UCIN. Pero no tuvo en cuenta los conocimientos de los profesionales sobre el manejo de los
dispositivos que vigila el proyecto, ni se encargé de la educacién en dichos conocimientos®.

5.1.4. Definicion de sepsis de Bacteriemia Zero y de NeoKissEs

Una vez comentado en la introduccién del presente trabajo los diferentes tipos de
sepsis que se pueden dar en recién nacidos, la sepsis de inicio temprano y la sepsis de inicio
tardio, se procede a comparar la definicién que establecen ambos proyectos anti bacteriemia
para el diagnéstico de dichas sepsis®.

Bacteriemia Zero determina dos definiciones para identificar una situacion de sepsis'’:

La primera es la existencia de un hemocultivo positivo de un patégeno reconocido. O
cursar con algun sintoma como fiebre >38 °C, escalofrios o hipotensién, y dos hemocultivos
positivos de un patégeno comun de la piel (como pueden ser el Estafilococo Coagulasa
Negativo (SCN) o el Micrococcus sp.), las muestras deben haber sido extraidas con al menos 48
horas de diferencia entre una y la otra®.
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La segunda definicion, ademas de la fiebre > de 38 °C, los escalofrios o la hipotensién,
establece que, para considerar un episodio de sepsis, se debe dar un hemocultivo positivo de
un patégeno comun de la piel en un paciente con catéter vascular, al cual se le ha
administrado la antibioterapia pertinente. También seria indicativo de infecciéon encontrar un
antigeno positivo en un test en sangre (como el H. influenzae o el Streptococcus Grupo B)™.

Se observa que dichas definiciones estdn adaptadas a pacientes maduros, no
contemplan las caracteristicas de RNMBP y no establece ningun criterio que descarte la sepsis
de inicio temprano.

Por su parte, NeoKissEs, determina una definicion adaptada a las caracteristicas
concretas de los RNMBP, ya que afirma que la sintomatologia de pacientes maduros no se
puede extrapolar a este grupo poblacional. Este proyecto utilizard su propia definicién como
base diagndstica epidemioldgica de sepsis nosocomial, la cual no estd indicada para el
diagndstico clinico, pero si permite comparar los resultados con las unidades pertenecientes al
proyecto™.

Dicha definicién permitird identificar, reconocer y distinguir los cuadros de infeccién.

Se aplicara unicamente en las infecciones de inicio tardio (desarrolladas después del 32 dia
e . . 12
postparto) o las que se inicien tras el ingreso en la UCIN™.

Establece que una vez que se haya diagnosticado un episodio de sepsis, antes de
considerar un nuevo episodio diferente y tratarlos independientemente, se tiene que tener en
cuenta que: es necesario el transcurso de unos 7 dias, y considerar que la existencia de un
Unico patdgeno diferente no es indicativo suficiente para suponer una nueva sepsis del mismo
tipo y tratarla como independiente de la primera sepsis diagnosticada. NeoKissEs no registra
las sepsis secundarias, determina tres diagndsticos de sepsis primaria®’:

La primera de ellas, la sepsis clinica sin pruebas de agentes patégenos, se tiene que
corresponder con los siguientes episodios. El paciente comienza a recibir tratamiento
antibidtico contra la sepsis durante un minimo de 5 dias. En los hemocultivos, no debe
aparecer ningun agente causal distinto de SCN, en el caso de que este si se hubiera
desarrollado, se consideraria como prueba contaminada, siempre y cuando cumpla con el
resto de criterios de sepsis clinica y no con los de sepsis por SCN. Ademas el cuadro
sintomdtico propio de la sepsis clinica es la inestabilidad de la temperatura (consecuencia del
reajuste de la incubadora), fiebre >38 °C o hipotermia <36 °C; taquicardias >200 lat/min o
bradicardias <80 lat/min; un tiempo de recapilarizacion superior a 2 segundos; apneas de mas
de 20 segundos; acidosis metabdlica indeterminada; hiperglucemias superiores a 140 mg/dl u
otros signos tales como mayor necesidad de aporte de O,, estado inestable generalizado,
coloracién de piel (si no se utiliza el tiempo de recapilarizacion como signo) y signos de
laboratorio (PCR, interleucina en rango patoldgico 6-8)*.

La segunda, la sepsis confirmada microbioldgicamente con pruebas de agentes
patdgenos pero no SCN, se corresponde con episodios tales como presencia de patdgenos en
la sangre o en el liquido cefalorraquideo (distintos del SCN) y patégenos que no estén
asociados a una infeccion secundaria. El cuadro sintomatico es el mismo que el de la sepsis
clinica™.
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La tercera y ultima definicién, la sepsis confirmada microbiolégicamente con SCN como
agente Unico, se corresponde con un hemocultivo en el que solo se haya identificado la SCN
como agente patégeno, ademds de uno de los siguientes parametros de laboratorio
(descartando que sean originarios de una fuente secundaria), PCR >2,0 mg/d| o interleucina
(en un valor patoldgico 6-8), trombocitos >100/nl, relacion I/T > 0,2 (granulocitos
inmaduros/granulocitos total) o leucocitos <5/nl (sin eritroblastos). El cuadro sintomatoldgico
sera el mismo que en las otras dos definiciones de sepsis™.

Como informa NeoKiss, la sintomatologia de los adultos no es extrapolable a los
RNMBP, por lo que Bacteriemia Zero deja fuera del proyecto a este grupo de poblacién en la
definicién y por lo tanto en el resto del plan***°.

5.1.5. Resultados tras la implantacion del proyecto NeoKissEs en Espaiia.

Las principales barreras que dificultaron la implantacion de la iniciativa fueron: falta de
motivacion y de concienciaciéon del personal, lo que dificulté la formacién del equipo
NeoKissEs; escaso equipo interdisciplinar; y una alta tasa de rotacidn del personal, sobre todo
de enfermeria. Ademas, existia una gran diferencia en la disponibilidad de recursos, en la carga
asistencial y en la dotacidn del personal, en las peculiaridades organizativas, en los regimenes
de control de calidad y en los modos de recompensa entre las UCIN participantes®.

Para la labor enfermera en el proyecto, es de gran ayuda la colaboracion del equipo de
.. . . T . .. 2
medicina preventiva. Unicamente 2 UCIN recibieron ayuda de estos especialistas”.

Como se ha comentado en la introduccién, en 2013 con el acogimiento de nuevas
UCIN se registraron 3638 neonatos, de los cuales 966, el 26,6 %, experimentaron un episodio
de sepsis. Comparando estos datos con los de la red neonatal del Grupo de Hospitales Castrillo
en Espafia de 1994 que obtuvo una incidencia de sepsis del 21,3 % y comparando estas cifras a
su vez con el proyecto NEO-KISS alemdn que obtuvo una incidencia también del 21,3 %, se
aprecia que los valores del NeoKissEs son moderadamente superiores®.

Por otro lado, también existe la tasa de SAC por 1000 dias de catéter y la incidencia de
sepsis por 1000 pacientes-dia, las cifras recogidas por NeoKissEs fueron 18,4 y 9,2
respectivamente. Valores notablemente altos si se comparan con el primer conjunto de datos
del proyecto aleman que recogid cifras de 9,2 y 6,5 respectivamente’.

Aun existe una diferencia mayor si se comparan los datos de ambos proyectos en las
mismas fechas, ya que los datos reportados por NEO-KISS entre 2013 y 2015, descienden a 6,5
casos de SAC por 1000 dias de catéter y 3,8 episodios de sepsis por 1000 pacientes-dia’.

También se observd una gran variabilidad de los datos entre las diferentes UCIN
espafolas pertenecientes al proyecto, incluso siendo estas del mismo nivel asistencial. Hecho
gue senala a los factores asistenciales y los califica como modificables. Aunque se haya visto
que los registros de episodios infecciosos son de gran importancia y valia, deben ir de la mano
con la prevencion de los factores de riesgo modificables. Es preciso realizar una valoracion de
dichos factores y establecer unas medidas de intervencidon basadas en la evidencia cientifica
para reducir dichas tasas de sepsis. Seria conveniente que su prevencion empezara a
manejarse en un futuro préximo®.

NeoKissEs ha demostrado ser un proyecto efectivo e implantable como sistema de
vigilancia prospectivo de sepsis de RNMBP ingresados en las UCIN espaiiolas. La magnitud de
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la muestra es suficiente para ser representativa. Las estadisticas son fiables y sirven para la
realizacién de estudios que evalden la efectividad y la seguridad de los factores asistenciales®.

Por ello, seria ventajoso integrar el proyecto NeoKissEs en el sistema nacional de
Salud, ya que proporcionaria una cobertura ampliada a nivel nacional, incentivaria a la
adaptacion y evaluacidn de las practicas clinicas basadas en la evidencia y de proyectos de
mejora de calidad, enfocados en la prevencién de la bacteriemia nosocomial en RNMBP.
Ademas, estaria financiado por el estado, al igual que el NEO-KISS aleman que desde 2006 es
un plan de establecimiento obligatorio para todas las unidades neonatales. Seria un sistema de
referencia en Espafia para el registro y posterior utilizacidon de datos de infecciones en RNMBP,
que podria compararse con otras redes neonatales y establecer una evaluacién comparativa’.

La implantacion de NeoKissEs en Espafia, solo con la vigilancia ha conseguido reducir la
tasa de sepsis nosocomial por 1000 dias de seguimiento de 9,7 (8,9 — 10,6) en 2014 a 7,5 (6,8 —
8,2) en 2018°°.

El reciente estudio de Zachariah, et al.?}, en el gue cuantificaron la incidencia de SAC
en UCIN en las que es obligatorio el registro de datos de sepsis a través de un plan nacional, en
comparacion con UCIN que no tienen dicha obligacién, demostré que la tasa de SAC de las
primeras era significativamente inferior a la de las segunda, 21,51 % y mayor del 90 %

8,21

respectivamente™” . Esto demuestra que cuando el registro es obligatorio la practica de las

técnicas desarrolladas se realiza con mayor cuidado.

5.2.MEDIDAS DE INSERCION Y MANTENIMIENTO DEL CVC EN RNMBP

Se ha demostrado que para reducir y/o eliminar el CLABSI y el CRBSI, es efectivo
establecer un paquete de intervenciones para la correcta insercién y posterior mantenimiento
de los CVC. Ademas, también conviene utilizar una lista de comprobacidn para asegurarse del
cumplimiento de todos los apartados®. El material debe estar siempre dispuesto para realizar
el procedimiento, con un inventario del material necesario para facilitar su verificacion®.

5.2.1. Higiene de manos
Algunas fuentes afirman que la higiene de manos es una de las medidas mas
importantes para la prevencion de la bacteriemia nosocomial en RNMBP,

Esta debe realizarse antes y después de cualquier contacto con el paciente, con un
producto con base de alcohol o con jabén. El uso de guantes no exime el de la higiene de

manos. En cualquier caso, |a higiene de manos deberd observarse durante®*®:

e Procedimiento de insercion: antes y después de la palpacion del punto de insercién del
CVC. Y antes y después de insertar el CVC.

e Mantenimiento: antes y después de acceder o proteger el catéter.

5.2.2. Antisépticos de desinfeccion de la piel en RNMBP

Una técnica aséptica al insertar y acceder al catéter, es una medida sustancial para la
prevencion de la bacteriemia nosocomial®. Debe limpiarse la zona con el antiséptico adecuado
durante 15 segundos, y dejarlo secar durante otros 15 segundos®.

Alguno de los antisépticos mas utilizados son el gluconato de clorhexidina (CHG) de
varias concentraciones, en solucién acuosa o mezclado con solucidn alcohdlica (que ya es
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antiséptico por si mismo), también es comun la utilizacién de povidona yodada (PI) en soluciéon
acuosa o mezclada con alcohol al 70 % **2.

Existe evidencia cientifica de que el uso de CHG antes de la insercion del CVC y previo a
una cirugia, es mas efectivo en la reduccién de infecciones que el uso de Pl en adultos. En
cambio, en la poblacién neonatal se dan casos de reacciones cutaneas debido al uso de CHG
tanto en solucién acuosa como mezclado con alcohol. Esto ha desencadenado una alerta de
seguridad en cuanto a su uso por parte de la Agencia Europea de Medicamentos®.

Por otro lado, también se han dado casos de disfuncién tiroidea en neonatos a los que
se les aplico (P1)>.

Kieran, et al.”®

realizaron un estudio de grupo paralelo, aleatorizado, abierto en dos
UCIN de tercer nivel de Dublin, Irlanda. Se aplicé en proporcién 1: 1 gluconato de clorhexidina
al 2 % - alcohol isopropilico al 70 % (CHX — 1A) o PI, tanto para la insercién como para los

posteriores accesos al catéter ya fuera CVC, CVU o PICC.

El 2% de los CVC se infectaron (20 de 815). Se dieron 5 episodios de reacciones
cutdneas que se resolvieron sin consecuencias y sin la necesidad de cirugia plastica o de un
tratamiento especifico. Estos 5 episodios se dieron en 3 de los 384 catéteres a los que se les
aplico CHX - IA (0,78 %) y en 2 de los 431 catéteres a los que se les aplicé Pl (0,46 %), lo que
demuestra que el uso de CHX — IA no provocd un numero de reacciones cutaneas
significativamente mayor al uso de PI. Dichos episodios cutdneos se dieron en pacientes de
menos de 28 semanas de gestacion®.

Por otra parte, 12 de los lactantes del grupo al que se aplicé PI, después de dicha
aplicacion presentaron elevada la hormona estimulante del tiroides (TSH). Ademas, otros
pacientes de este grupo requirieron oxigeno como tratamiento suplementari023.

En el estudio de Chandonnet, et al.?* se lavd con CHG, al 2 % de concentracidn, a 9
bebes de 36 a 48 semanas de gestacién con CVC 2 veces por semana. Ninguno de ellos
demostrd ninguna reaccion alérgica, pero todos demostraron en los andlisis de sangre haber
absorbido CHG. No se conocen las consecuencias de dicha absorcién en sangre.

En una encuesta realizada en las UCIN de Estados Unidos sobre el uso de CHG, mas de
la mitad de los encuestados confirmd haber utilizado CHG, de ellos el 51 % presentaron
reacciones cutaneas, la mayoria fueron RNMBP*.

Esto demuestra que no hay evidencia suficiente en cuanto a la seguridad en el uso de
|4,23,24

antisépticos para este grupo poblaciona

5.2.3. Medidas de barrera durante la insercion del catéter

Para mantener la asepticidad de la técnica, es necesario montar un campo estéril con
pafios estériles alrededor del punto de insercion cubriendo toda la zona en contacto durante el
procedimiento. También se precisa que el personal que vaya a realizar la técnica se vista de
manera estéril con bata estéril, guantes estériles, gorro y mascarilla quirdrgica®. Es muy
importante el empoderamiento enfermero para detener la prdctica si no se cumplen las
medidas que mantienen la técnica aséptica (siempre y cuando no sea una actuacion de
urgencia). No debe haber mas personal del imprescindible en la sala para evitar distracciones y
la contaminacién del campo?.

15



5.2.4. Lugar de preferencia para la insercion del catéter

La canalizacién de un CU tanto en arteria como en vena, serd de eleccién en RN en
estado muy critico, cuando exista la necesidad de administrar una medicacién endovenosa
urgente o como alternativa a un CVC, cuando no sea posible su insercion o se esté
planificando. Esto se debe al riesgo asociado de trombosis, sepsis, etc."’.

En la insercidén de los PICC en la poblacién neonatal, el estudio descriptivo transversal
de Monasor, et al.”, del Hospital Universitario de Vinalopd (Elche, Espafia), tras el andlisis de
929 catéteres, concluyé que el lugar con mejores resultados fue el dorso de la mano y luego la
fosa cubital, ya que en los catéteres insertados en este lugar se produjeron menos
complicaciones. Se prefirié el dorso de la mano porque en el 63,8 % de los casos el nimero de
intentos para su canalizacién fue uno, seguido del 38,9 % de la fosa cubital. Aunque la duracién
del catéter en el dorso de la mano (49,4 + 35,7 h) fue un poco inferior que en la fosa cubital
(50,3 + 33,4 h). Los efectos adversos que motivaban al cambio o retirada de estos en ambas
ubicaciones, eran la extravasacion (que ocurrié en el 47 % de los casos) y la flebitis (que
ocurrié en el 5,9 % de los casos).

En el estudio de Konstantidini, et al.”® en el que compararon la seguridad de los CVU y
de los PICC mediante un estudio observacional, se registré una incidencia de CLABSI del 2,7 %
en los CVU y del 2,9 % en los PICC, la diferencia fue minima por lo que se concluyé que ambos
eran igual de seguros.

En cuanto a la insercién del CVC, el estudio de ensayo prospectivo aleatorizado de
Silvetti, et al.”’ analizd la incidencia de CLABSI en CVC insertados en vena femoral, en
comparacion con CVC insertados en vena yugular, en pacientes menores de un afio sometidos
a cirugia cardiaca (en su mayoria los pacientes que se someten a esta cirugia son RN). Los
resultados fueron una incidencia de CLABSI del 10,2 % para la linea femoral, y un 2,7 % para la
linea yugular.

1.® es un ensayo controlado aleatorio para comparar el

El estudio de Camkiran, et a
acceso de la vena yugular interna con el acceso de la vena subclavia en pacientes pediatricos
sometidos a cirugia cardiaca (la mayoria RN igual que en el caso anterior). En la realizacion de
cultivos de punta de catéter positivos, la tasa por 1000 dias de catéter para la vena yugular fue
de 26,1 %, mientras que la tasa en la vena subclavia fue de 3,6 %. En el mismo sentido la tasa
(por 1000 dias de catéter) de infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter fue de 6,9
para la vena yugular y de 0 para la vena subclavia. En conclusidn, el riesgo de infeccién fue
superior en el acceso yugular. Ademas, la vena subclavia también obtuvo mejores resultados
en la tasa de éxito general con 91 % frente a un 82 % de la yugular, teniendo en cuenta otros

factores como complicaciones mecanicas, puncion arterial o mala posicion del catéter.

Tras la insercion del CVC se cubrird el punto con un apdsito transparente
semipermeable estéril o con gasas estériles. Se debe revisar diariamente el punto de insercidn
del catéter para comprobar si existe evidencia de infeccion y para observar la integridad
cutadnea. En caso de que el paciente presente sangrado, sudoracion o supuracién se utilizara el
apdsito de gasa hasta que esto se solucione”.

El cambio de apdsito se realizara siempre que no esté en buenas condiciones (como
sucio, himedo o se haya despegado). En condiciones normales, se recomienda cambiar el
apoésito de gasa cada 2 dias y el apdsito transparente cada 7 dias. Se cambiara de forma
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aséptica desinfectando la piel de alrededor del punto de insercidén con el antiséptico adecuado.
No estd recomendado el uso de antibidticos tdpicos en el punto de insercidn ya que pueden
producirse resistencias y episodios flingicos”.

El estudio de Hawes y Lee?, observé que habia zonas de dificil acceso en el catéter que
no se desinfectaban, por lo que sustituyeron las gasas por hisopos estrechos para acceder a
todos los lugares de este y asi ser mas eficaces en la prevencion de la bacteriemia.

5.2.5. Retirada de los catéteres innecesarios
El tiempo de permanencia del catéter es un importante factor de riesgo de CLABSI, a
mayor tiempo mayor riesgo. Por ello hay que valorar todos los dias la necesidad de mantener

el catéter y eliminar los innecesarios**>*°.

Como ya se ha comentado con anterioridad los CU tienen un elevado riesgo de
producir reacciones adversas entre ellas la infeccién, por lo que su duracidn deberia ser de
unos 5 dias®®. Cho, et al.” recomiendan 5 dias para los CAU y hasta 14 para los CVU. Si
existiesen signos de trombosis o insuficiencia vascular, los CU deben ser retirados y nunca
deben remplazarse. Se recomienda afiadir dosis bajas de heparina (0,25-1,0 U/ml) a los fluidos
inyectados en estos catéteres.

En el estudio de Oliveira y Luca®, la media de duracién del PICC y del CVC fue de 12
dias. Pero el CVC tuvo una tasa de infecciéon del 34,2 % y el PICC de 18,6 %.

Gordon et al.*}, en su revisién bibliografica en busca de evidencia sobre la retirada
planificada de los PICC o el manejo expectante de estos, afirman no encontrar ensayos
controlados aleatorios en los que se hubiera comprobado que la extraccidn de los catéteres a
las dos semanas de su inserciéon prevenia de CLABSI. Por lo que no existe literatura que
resuelva dicho dilema clinico.

Un indicativo para saber cuando los CVC no son necesarios para la administracién de
nutricion parenteral, es el momento en el que el bebé admite una nutricidn enteral de 120 ml
por kg de peso al dia®>.

Se ha demostrado que una colaboracion entre médico y enfermera para la evaluacién
del catéter, ha resultado ser eficaz para el diagndstico temprano de sepsis, lo que también
proporciona un temprano remplazo de este y evita mayores complicaciones®.

5.2.6. Manejo higiénico del catéter

El proyecto Bacteriemia Zero afirma que para la reduccién de CRBSI es imprescindible
reducir el nimero de manipulaciones por catéter y desinfectar las conexiones con alcohol de
70° antes de acceder a ellas™. Se aceptard este antiséptico en neonatos para esta intervencion
debido a los efectos secundarios de la CHG y la PI comentados anteriormente en este grupo de

4,23,24

poblacién . En RNMBP tampoco se recomienda el bafio diario con CHG por el mismo

motivo®.

Se recomienda proteger las conexiones envolviéndolas con una gasa estéril y
sustituyendo esta por una nueva cada 48 h*.

Maiguy, et al.>* mencionan es su trabajo el estudio de Mahieu et al. en el que
investigaron si habia una relacién entre la manipulacién de la linea de perfusion y de CRBSI, en
pacientes de UCIN con CVC. El nimero de manipulaciones del catéter estuvo entre 30,7 y 300,
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variando entre 0 y 15 manipulaciones por dia. Después se comprobd la relacién entre estos
valores y las cifras de CRBSI, ya que en los pacientes que desarrollaron sepsis se habia
realizado una manipulacion del catéter de 70,7 veces (p<0,001), mientras que los que no
demostraron episodios de sepsis, la manipulacion fue de 28,7 veces (p<0,001). Ademas,
observaron que la bacteriemia aumenté de manera inversamente proporcional al peso de los
RN. Concluyeron que, a mayor numero de manipulaciones, mas probabilidad de CRBSI.

En dicho estudio también nombran a Kalikstad, et al. por demostrar que solo el 4 % de
los medicamentos coadministrados en UCIN son compatibles, lo que ocasiona manipulaciones
del catéter ya que es frecuente que los medicamentos no se administren completamente y
sean necesarias dichas intervenciones™

Como solucién al problema, Maiguy, et al.>* proponen el uso de un dispositivo en
estudio al que llaman Edelvaiss Multiline NEO, adaptado a las peculiaridades de la poblacién
neonatal, esta por determinar si reduce el CRBSI. Dicho dispositivo consta de 2 tubos, uno de
ellos abarca 5 puertos separados con sus 5 lUmenes y el otro es independiente y se llama
puerto anexo. El puerto anexo tiene un volumen residual de 0,40 ml y permite una
administracion mas proximal al neonato, estd disefado para medicacién de emergencia e
inyecciones intravenosas directas. Los otros 5 puertos se dividen a su vez en 4 proximales con
un volumen residual de 0,6 ml, y un quinto identificado con las siglas HF (high flow, flujo alto),
con un volumen residual de 4,5 ml disefiado para la administracion de nutricién parenteral
(Figura 2).

Figura 2. Dispositivo Edelva/ss Multiline NEO*

Se espera que este dispositivo reduzca el CRBSI porque al tener un mayor numero de
puertos separados, reducird las manipulaciones de la linea de perfusion con la
coadministracién de tratamientos, ademds de reducir la incompatibilidad farmacoldgica.
También reducira el nimero de manipulaciones con la conexién y desconexion de los fluidos a
perfundir. Por otro lado, los puertos de acceso al dispositivo se colocan fuera de la incubadora
a distancia del catéter y a temperatura ambiente, dato importante ya que el calor del interior
de la incubadora favorece la proliferacion bacteriana. Por ultimo, la vida media de este es de
21 dias, lo que también reducir las intervenciones de conexién y desconexién en el CVC*

En cambio, Oliveira y Luca® afirman que a mayor niimero de limenes mayor riesgo de
CRBSI debido al mayor nimero de manipulaciones y de vias de perfusion. Asi lo demuestran en
su estudio, en el que el Unico CVC de 3 luces tuvo que ser retirado por infeccién. La cantidad
de lumenes debe considerarse dependiendo de la gravedad del neonato en relacién con la
cantidad de medicamentos prescritos y la necesidad de nutricion parenteral.
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Otro de los aspectos que resuelve dicho estudio es la obstruccién mecanica de la luz
del CVC. No se debe perfundir sangre ni productos sanguineos en un calibre inferior a 3,8 fr,
también se debe prestar atencién a los farmacos incompatibles (ya mencionados
anteriormente) y no administrarlos a la vez, se debe lavar la luz del catéter con solucidn salina
entre la perfusion de estos, y después de cada administracién. Ademas, hay que mantener un
flujo continuo de perfusién intravenosa para evitar la obstruccion®.

Algunos estudios obtuvieron resultados satisfactorios tras utilizar soluciones
antibidticas de relleno en las luces del catéter para reducir el CRBSI. Aun asi, no se redujo la
mortalidad de manera notable y continuaba existiendo la problematica de las resistencias. Por
ello, esta practica solo se baraja en bebés con CVC a largo plazo que han tenido multiples
episodios previos de CRBSI y en los cuales se habian tomado minuciosamente todas las
precauciones asépticas®.

La administracidn de antibiéticos de manera profilactica ante la insercién de un CVC
tampoco ha demostrado reducir la mortalidad general. Ademas, puede desembocar en
resistencias y en problemas neurolégicos en RNMBP*.

Otro lugar donde se pueden acumular bacterias es en los tubos de la linea de perfusidn
(sistemas de perfusion, conjuntos secundarios como llaves de tres vias y complementos). La
linea de mantenimiento (si no perfunde sangre, productos sanguineos o emulsiones grasas) se
aconseja que se reemplace después de un minimo de 96 horas y un maximo de 7 dias*. En
cambio, las lineas de perfusion intermitente no deben mantenerse mds de 96 horas. Los
sistemas utilizados para administrar emulsiones grasas, sangre o productos sanguineos, deben

reemplazarse antes de las 24 primeras horas desde que se comenzd la perfusiéon®?2.

Los bebés y los nifios necesitan mas lipidos que los adultos porque estos son
imprescindibles para su desarrollo y crecimiento. Las emulsiones grasas son un medio de
cultivo para las bacterias y los hongos, lo que supone un alto riesgo de contaminacién por
microorganismos. Los fabricantes de emulsiones grasas intravenosas, no generan productos de
pequefias cantidades adaptados a las necesidades de RNMBP, por lo que hay dos opciones
para su administracién: la primera, y con el objetivo de no manipular el fluido para prevenir el
riesgo de bacteriemia, es utilizar una bomba de perfusién, lo que por otro lado puede tener
consecuencias mortales debido al mal manejo de la bomba o por defecto de la propia bomba.
La segunda opcién es retirar la cantidad a administrar con una jeringa; este nuevo
empaquetamiento supone un riesgo de contaminacién de la emulsién. No hay un método
idéneo de perfusion de estos fluidos*.

Los CDC recomiendan perfundir la dosis diaria de emulsiones grasas en 12 horas,
aunque si es inevitable acepta un maximo de 24 horas. En cambio, la Asociacién Americana de
Pediatria aconseja administrar la dosis diaria en un periodo entre 18 y 24 horas debido a que
los bebés tienen una baja tolerancia a las grasas”.

La nutricién parenteral debe retirarse cuando se haya alcanzado una ingesta de 120 ml
de solucién por kilogramo al dia®’.

Los padres pasan mucho tiempo en las UCIN cuidando de sus bebes, ellos también
pueden participar de las medidas de higiene y observar si los profesionales las cumplen,
colaborando en el conjunto de prevencién de bacteriemia®.
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5.3. PROPUESTA DE PROTOCOLO DE INSERCION Y MANTENIMIENTO DE LOS PICC,

LOS CU Y LOS CVC EN RNMBP

Los protocolos son documentos de facil acceso e interpretacién a los que poder
recurrir para informarse, guiar la técnica y no saltarse pasos. En respuesta a los objetivos
especificos segundo y tercero de este trabajo se propone el siguiente protocolo de trabajo.

5.3.1. Insercion
1. Tener dispuesto y revisado el material necesario para la realizacidn de la técnica de
insercion.

2. Realizar higiene de manos con jabdn o con un producto con base de alcohol, antes y
después de estar en contacto con el paciente y antes y después de la insercion del catéter.

3. Desinfectar la piel del paciente con el antiséptico adecuado (CHG, CHG-IA o Pl),
teniendo en cuenta la evidencia cientifica y las caracteristicas del propio paciente. Limpiar
durante 15 segundos y dejar secar durante otros 15 segundos.

4. Debe establecerse un campo estéril formado por pafos estériles alrededor del
punto de insercién. El sanitario que vaya a realizar la prueba, también debe vestirse de forma
estéril con bata estéril, guantes estériles, gorro y mascarilla.

5. El lugar de preferencia para la insercion del PICC es el dorso de la mano y después la
fosa cubital. Para la insercidn del CVC, el primer lugar de eleccidn es la vena subclavia, seguido
de la yugular y por ultimo la femoral. Los CU se insertardn en situaciones de urgencia.

6. Utilizar catéteres con el minimo numero de luces necesarias.

7. El punto de insercidn se cubrird con un apdsito transparente estéril o con gasas
estériles.

5.3.2. Mantenimiento
1. Realizar higiene de manos con jabdn o con un producto con base de alcohol, antes y
después de estar en contacto con el paciente y antes y después de acceder al catéter.

2. El revestimiento del punto de insercién se recambiara cada 7 dias cuando se trate de
un aposito trasparente y cada 2 dias cuando se trate de gasas estériles. Si el revestimiento no
se encuentra en buenas condiciones se cambiara cuando proceda.

3. En el intercambio de revestimiento se volvera a limpiar la zona con el antiséptico
adecuado. Utilizar hisopos impregnados en el antiséptico para limpiar las zonas de dificil
acceso de los catéteres.

4. Valorar todos los dias el punto de insercién y la necesidad de mantener el catéter,
eliminar los innecesarios.

5. Retirar todos los catéteres que se encuentren infectados. Retirar los CAU a los 5 dias
de su insercion y los CVU entre el dia 5 y el 14. No existe evidencia para la retirada planificada
de los PICC y los CVC, su duraciéon es de unos 12 dias. Retirar los catéteres destinados a
nutricion parenteral cuando el RNMBP admita 120 ml de nutricidn enteral por kg peso al dia.

6. Reducir al minimo el numero de manipulaciones del catéter. Limpiar las conexiones
con alcohol de 70°. Cubrir las conexiones con una gasa estéril y cambiarla cada 48 h.
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7. Mantener un flujo continuo intravenoso de mantenimiento del catéter. Prestar
atencién a la compatibilidad de los medicamentos en la coadministracién con el objetivo de
realizar las menos manipulaciones posibles del catéter.

8. No perfundir sangre ni productos sanguineos por una luz inferior a 3,8 fr.

9. Lavar las luces del catéter con una solucién salina después de la perfusion de fluidos.
Utilizar antibidticos para lavar las luces en ocasiones excepcionales de pacientes propensos al
CRBSI, teniendo en cuenta el riesgo a la resistencia.

10. Cambiar las lineas de perfusién, los conjuntos secundarios y los complementos de
la perfusidn continua como minimo cada 96 horas y como maximo a los 7 dias. En las
perfusiones intermitentes cambiar la linea cada 96 horas como maximo. Y la linea para
emulsiones grasas antes de las 24 horas desde que comenzé la administracion.

6. CONCLUSIONES

Los programas de vigilancia han demostrado ser eficaces para la reduccién de
infecciones nosocomiales. Tras el analisis de los dos proyectos, Bacteriemia Zero y NeokissEs,
ambos con el mismo objetivo de reducir de la bacteriemia nosocomial asociada a CVC,
principal foco de infeccidn, se llega a las siguientes conclusiones:

e Bacteriemia Zero es el plan mds completo y abarca todas las funciones enfermeras,
mientras que en NeokissEs existe un vacio que deberia completar, en lo que respecta a
las funciones asistencial, gestora de material y docente.

e Bacteriemia Zero deja a un lado en sus definiciones de sepsis a los RNMBP ya que no
tiene en cuenta sus caracteristicas especificas, mientras que NeokissEs acoge a este
grupo y se centra en su vigilancia individualizada.

e La implantacion del proyecto NeoKissEs en las UCIN ha demostrado ser efectiva y
deberia integrarse en el Sistema Nacional de Salud espafiol.

e Los paquetes de intervencidon para RNMBP deben ser especificos, han demostrado ser
de utilidad para la reduccién del CLABSI y CRBSI, pero se precisan mas estudios que
determinen de manera taxativa la utilizacién del mejor antiséptico y el tiempo de
permanencia de los PICCy CVC.

e El papel de enfermeria es imprescindible puesto que ambos proyectos delegan
autoridad insustituible en estos profesionales. Su actuacidn tiene cabida en la insercidon
del catéter pero sobre todo en su correcto mantenimiento, y en la gestion, la docencia
y la investigacion dentro de los programas.
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ANEXOS

Anexo |. Método de busqueda de los articulos del apartado resultados y discusidn. Fuente:
elaboracién propia.
BASE DE .
DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA AE AS AV
Chlorhexidine gluconate AND Newborn AND Neonatal 35 16 2
Neonatal AND Central Venous Catheter AND Access Sites 12 9 4
PUBMED
Neonatal AND Central Venous Catheter AND Removal AND
. 55 21 2
Time
Neonatal AND Central Venous Catheter AND Management 149 43 5
NOT Ultrasound
Newborn AND Neonatal AND Sepsis AND Nosocomial AND
. . 15 6 0
Vigilance OR Surveillance
CINHAL Newborn AND Neonatal AND Sepsis AND Nosocomial AND 3 0 0
Central Venous Catheter AND Bacteria
Bacteremia AND CVC OR Central Venous Catheter AND
. . 36 6 1
Neonatal Intensive Care Unit
CUIDEN Recién Nacido AND Neonato AND Infeccién AND Nosocomial 3 2 0
Recién Nacido AND Neonato AND Infecciéon AND Nosocomial
. . 24 7 2
REVISTA | AND Vigilancia
ANALES DE
PEDIATRIA | Recién Nacido AND Neonato AND Infeccién AND Nosocomial 9 0 0
AND Catéter Venoso Central AND Bacteria
GOOGLE | Web “Seguridad del paciente” y web “NeoKissEs” 4
Articulos
obtenidos
por técnica | Bibliografia obtenida a partir de otros articulos 3
“bola de
nieve”
TOTAL 20

AE: articulos encontrados; AS: articulos seleccionados; AV: articulos validos
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-

BASES DE DATOS

~

e Pubmed.
e Cinhal.
e Cuiden.
e Google
REVISTA

>

Anexo Il. Diagrama de flujo. Fuente: elaboracidn propia.
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Anexo lIl. Formulario de progreso del paciente. NeoKissEs 2.

Codigo del Pacieme (cCORREEYYNY [ [ [ [ T e[ T 14T [ ] ]]

w [1] v [ ]

Suma las figuras al final del mes por fila en la casilla . Cuando finaliza el seguimiento (peso = 1800 gr, transferido o dado de alta, o fallecido ), suma todos los totales
mensuales y pon el total en la seccion datos resumen del seguimiento del * Formulario de Datos Generales del Paciente”

Motas:

Anexo IV. Formulario de datos generales de pacientes. NeoKissEs™.

Datos de Identificacion / Datos de Inclusion

Cédigo del Paciente (CCCRRHHYYNY | | | [/{ | |/{ | |/[ | [/] ]| |]

Fecha de Nacimiento (DD/MM/YYYY) | | |I| | |I| | | | |

Fecha de Admision (DD/MM/YYYY) (L] 1] ]

Peso al Nacer (<1501gr.) Edad Gestacional (semanas) D (dias)
Sexo [] Hombre [] Mujer

Tipo de Parto [] Vaginal [] Cesirea []' Cesdrea de Emergencia

Parto Miltiple O No [J° Si  N°deFetos D CRIB

Datos de Fin de Seguimiento

Fecha de Fin de Seguimiento DMMYYYY) | | |1 | /] | | D

Motivo de Fin de Seguimiento [ Fajlecido [ >1800gr. [ Traslado/Alta Domicilio
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Datos Resumen de Seguimiento

Dias en la Unidad dias Dias Intubado dias
Dias con CVC dias Dias en CPAP dias
Dias con CVP dias Dias de Antibi6tico dias
Observaciones:

Anexo V. Registro de infecciones: formulario del episodio de sepsis. NeoKissEs 2.

Cédigo del Paciente (CCC/RRHH/YY/N?) [ [ [ |;| | ]!| | |,-'[ | |.~‘| ] [ ]
Fecha de Inicio de Infeccion (DD/MM/YY YY) | | |r"| | |-“| | | | |
Patogeno 1 Patogeno 2: Patogeno 3:

Asociacion a Catéter Vascular (48 hantes) [ CVC O €VP O Ninguno

Otros signos de Sepsis
Especificar,

O Apatia

O PCR =2.0 mg/dl

Recapilarizacion > 2s (TR)

Signos y Sintomas Clinicos

Fiebre (»38°C) o temperatura inestable o 0 No Apneas aumentadas o de nueva aparicion 0
Hipotermia (<36.5°C) O si (=20s) O
Taguicardia (>200/min) o bradicardias O No  Acidosis metabolica indeterminada O
aumentadas o de nueva aparicion (<80/min) 0O si (BE =<-10mEq/1) 0

O No O si Hiperglucemia de nueva aparicion

O No O si

(=140 mg/dl) O No O

" No
©Si

No

o Si

Si

[0 Mayor necesidad de aporte de oxigeno (Intubacion) [’ Estado General Inestable

O Interlucina incrementada

O Coloracién dela Piel
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Criterios de Sepsis Clinica

El médico a cargo comienza un tratamiento adecuado contra la sepsis por unminimode 5 dias (' No [ Si
Crecimiento nulo de microorganismos en el Hemocultivo/LCR o cultivo no realizado O No O Si
No existe ninguna infeccién evidente en otro lugar O No [OJ Si
Criterios de Sepsis Confirmada Microbiologicamente
Patogeno aislado de sangre o LCR diferente a SCN (no relacionado con una infeccion en otro lugar) O No O si
Criterios de Sepsis Confirmada Microbiologicamente
donde SCN es el tnico agente causal
Aislado exclusivamente SCN del Hemocultivo O No O Si
Y una de los siguientes criterios:
PCR >2.0 mg/dl o Interlucina 0O No O Si Leucocitopenia <5.000/ul 0O No O Si
incrementada (0 < 5/nl) (sin eritroblastos)
Ratio de Neutrofilos I/'T > 0.2 O No [ si Trombocitopenia < 100.000/ul O No O si
(granulocitos inmaduros/totales) (0 <100/nl)
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AUTOR TiTULO ARTiCULO RESULTADOS CUNCLUSION
El sistema de vigilancia epidemiolégica NeoKissEs ha
Implementacién de NeoKissEs en . demostrado ser util, la magnitud de la muestra es
o . . En las 45 UCIN que registraron datos se - . -
Espafia: un sistema validado de | . . . suficiente para ser representativa. Las estadisticas
. . . . ) vigilaron un total de 3638 neonatos, se dieron . . L, .
Madrid, et al. | vigilancia de la sepsis nosocomial L . son fiables y sirven para la realizacién de estudios que
., . . | 1108 episodios de sepsis y una tasa de 18,4 , L .
en recién nacidos de muy bajo N . , evaluen la efectividad y la seguridad de los factores
episodios de SAC por 1000 pacientes-dia. . . , . -
peso. asistenciales. Seria ventajoso integrar el proyecto en
el Sistema Nacional de Salud.
Las listas de verificacion y el equipo | Para la prevencion del CLABSI, es importante la
. . interdisciplinar son importantes para la | educacidon, la retroalimentacién y la capacitacidon
Central line-associated -, . . . ., .
. . .| prevencion del CLABSI. La CHG no esta | sobre las medidas de insercidn y retirada los CVC. Se
Cho, et al. bloodstream infections in|. | . , . . .
indicada para bebes menores de 2 meses. Los | requieren mas estrategias basadas en la evidencia,
neonates. , .
CVU deben reemplazarse a los 5 dias y los CAU | efectivas y seguras, que se lleven a cabo de manera
alos 14 dias. continuada.
Los programas de vigilancia son herramientas valiosas
. . . . . ara la prevencién de las infecciones, para que sean
Infecciones  nosocomiales en | La adherencia a las medidas de prevencion es P . P . .p q .
. . o . L efectivos, es importante lograr que su imposicién sea
Del Moral. recién nacidos prematuros, éhacia | mayor cuando existe la obligacion de ) . - o .
, . . . 0 obligatoria, que los profesionales sanitarios trabajen
dénde vamos?. implantar proyectos de vigilancia, >90 %. . L .
en equipo interdisciplinar y que haya un convenio con
las instituciones.
NeoKissEs. Manual “Evaluaciéon de
la efectividad de un sistema de | Para que un programa de vigilancia funcione, es importante dotar al personal de informacidn para su
NeoKissEs vigilancia sobre las tasas de | correcto manejo, asi los resultados se recogerdn con los mismos criterios, seran comparables y
infecciéon nosocomial en recién | tendran valia.
nacidos de muy bajo peso”.
. En un proyecto amplio como es Bacteriemia Zero, es importante conocer cada uno de sus pasos,
Manual de aplicaciéon del proyecto ) L
SEMICYUC llevarlos a cabo de manera ordenada y cumplirlos minuciosamente para que se observen los

Bacteriemia Zero.

resultados esperados.
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AUTOR TITULO ARTICULOS RESULTADOS CONCLUSION
Proyecto Bacteriemia Zero.
Protocolo de prevencién de las | Para la implantacion del proyecto Bacteriemia Zero en las UCI, hay que conocer su funcionamiento
SEMICYUC bacteriemias relacionadas con | desde su origen y su objetivo hasta como desarrollar cada uno de sus pasos, de manera que se
catéteres venosos centrales (BRC) | resuelvan las dudas y su implantacion sea exitosa.
en las UCl espafiolas.
NeoKissEs Project. Assessment of | La implantacion de NeoKissEs en Espafia, ha | Sistema de vigilancia epidemioldgica para RNMBP
the effectiveness of a surveillance | conseguido reducir la tasa de sepsis | cuya muestra ha resultado ser representativa, que
NeoKissEs system in reducing rates of | nosocomial por 1000 dias de seguimiento de | debe instaurarse en el Sistema Nacional de Salud. Los

nosocomial infection in very low
birth weight infants.

9,7 (8,9 — 10,6) en 2014 a 7,5 (6,8 — 8,2) en
201820.

resultados muestran la necesidad de aplicar medidas
para la prevencién de enfermedades nosocomiales.

Zachariah, et
al.

The Association of State Legal
Mandates for Data Submission of
Central Line—Associated
Bloodstream Infections in
Neonatal Intensive Care Units with
Process and Outcome Measures

Las UCIN en las que se imponia al menos una
practica de prevencion el cumplimiento era de
> 95 % y la tasa de CLABSI con imposicién
estaba entre 28.9 % — 48.2 %, y sin imposicién
entre 52.3 % — 66.4 %.

La imposicidn obligatoria de recoger datos de CLABSI
en UCIN, se asocié con una tasa de cumplimiento de
las directrices de prevencion de CLABSI en 295%.

Hawes, et al.

Reduction in Central Line-
Associated Bloodstream Infections
in a NICU: Practical Lessons for Its
Achievement and Sustainability.

La prevencion de CLABSI se ha logrado con la
implantacion de paquetes de intervencion,
apoyo de las unidades y de las instituciones, y
de estrategias educativas que aumenten la
adherencia.

Se ha demostrado que la prevencién de CLABSI es
algo posible, el objetivo es mantener los niveles bajos
e incluso una tasa 0.

Kieran, et al.

2% chlorhexidine-70% isopropyl
alcohol versus 10% povidone—
iodine for insertion site cleaning

before central line insertion in
preterm infants: a randomised
trial.

En el estudio se utilizd CHX — IA 7% vs Pl 5%
como antisépticos tépicos, no se evidencian
diferencias con respecto al CRBSI, tampoco en
reacciones cutdneas < 1 %, pero si se dieron
niveles elevados de hormonas tiroideas en el
5 % de los lactantes que recibieron Pl vs 0 %
de los que recibieron CHX — IA.

Las tasas de CRBSI no variaron en el grupo de estudio
prematuro tratado CHX-IA y tratado con PI, pero si se
observé disfuncidn tiroidea en este ultimo grupo.
Tampoco fueron significativas las reacciones
dermatoldgicas entre los grupos.
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AUTOR TITULO ARTICULOS RESULTADOS CONCLUSION
. - Tras a exposicion de RN a CHG, de los 31 | No se observaron reacciones dermatoldgicas tras el
Safety of Biweekly Chlorhexidine | . . . ,
Chandonnet, . niveles de CHG analizados, todos mostraban | uso de CHG en prematuros, pero si se observd una
Gluconate Bathing in Infants 36 To ., . . . L,
etal. absorcion de dicho antiséptico, y ninguno | absorcién de esta en la sangre, se desconocen las

48 Weeks’ Postmenstrual Age.

reacciones cutaneas.

consecuencias de dicha absorcion.

Monasor, et
al.

Factors Influencing the Success of
Peripheral Venous Access in
Neonates.

La duracién en el dorso de la mano fue de
49.4 £ 35.7 hy en la fosa cubital 50.3 £ 33.4 h.
Las canalizaciones al primer intento en el
dorso de la mano fueron 63.8% y en la fosa
cubital 38.9%.

El éxito de la técnica de insercion de PICC es bajo, los
lugares de eleccion son el dorso de la mano y la fosa
cubital por producir menos complicaciones y mayor
duracién, para su canalizacion se dieron menos
intentos en el dorso de la mano.

Umbilical Venous Catheters and

No se evidenciaron diferencias entre el uso de

Tras la canalizacion de CVU y PICC en RNMBP, se

. Peripherally Inserted Central | CVU y el de PICC con lo que respecta a su , . .
Konstantini- . . . .. | observé que existian menos colonizaciones en la
di et al Catheters: Are They Equally Safe | duracidn, la causa de la retirada o la infecciéon unta del catéter de los PICC. bero aue ambos eran

! ’ in  VLBW Infants? A Non- | nosocomial. 11 puntas de CVU se hallaron :oualde ceaUros » P 9
Randomized Single Center Study. colonizadas y ninguna de PICC. & & '
Jugular vs femoral vein for central
venous catheterization in pediatric | Se dio una incidencia de CLABSI del 10,2 % | En bebes prematuros existe una menor probabilidad
Silvetti, et al. | cardiac surgery (PRECISE): study | para la linea femoral, y un 2,7 % para la linea | de CRBSI si la insercién del CVC se realiza en vena

protocol for a randomized

controlled trial.

yugular.

yugular que si se realiza en vena femoral.

Camkiran, et
al.

A Randomized Controlled
Comparison of the Internal Jugular
Vein and the Subclavian Vein as
Access Sites for Central Venous
Catheterization in Pediatric
Cardiac Surgery.

Las infecciones del torrente sanguineo fueron
del 26,1 % para la vena subclavia y del 3,6 %
para la yugular interna. La tasa de éxito
general para la vena subclavia fue del 91 % y
para la vena yugular interna del 82 %.

En el estudio de insercion de CVC de vena yugular o
vena subclavia, se observaron menor probabilidad de
infeccion en vena subclavia y mejor resultado
general.
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AUTOR

TiTULO ARTIULOS

RESULTADOS

\ CONCLUSIONES

Romarniska, et
al.

Effect of early versus standard
central line removal on growth of
very low birthweight premature
infants: a protocol for a non-
inferiority randomised controlled
trial.

El tiempo de permanencia del catéter es un factor de riesgo para la infeccidn por ello es importante

valorar su necesidad y su retirada a diario.

Oliveira, et al.

O processo do cateterismo venoso
central em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica.

La duracidon media del PICC y del CVU fue de
12 dias, el CVU obtuvo mayores tasas de
infeccion.

Aungue la duracién media fue la misma, el CVU fue
peor en cuanto a tasas de infeccidn. Estos dispositivos
exigen cuidados especificos y medidas preventivas.

Gordon, et al.

Early planned removal versus
expectant management of
peripherally  inserted central

catheters to prevent infection in
newborn infants.

No se encontraron ensayos controlados

aleatorios relevantes.

No se encuentra literatura que resuelva si la retirada
del PICC a los 12 dias es mejor que el manejo
expectante de este. Se necesita mds investigacion
sobre el tema.

Saberes da equipe de

El conocimiento se caracterizd deficiente
porque el 56 % de los participantes tuvieron

Se observd un desconocimiento de los profesionales
sanitarios sobre el correcto manejo de los CVC, por lo

Vilete, et al. enfermagem sobre cuidados com | menos del 75 % de respuestas correctas. L . .
, . . gue es necesario instaurar estrategias de educacion
cateter venoso central. Enfermeria obtuvo mejor puntuacién que los .
L. , para lograr una buena adherencia.
técnicos de enfermeria.
Effect of multi-lumen perfusion . o, . . ., . .
. b El dispositivo Edelvaiss Multiline NEO, espera buen resultado en cuanto a la prevencién de infecciones
. line on catheter-related . . ., . .\ ‘o

Maiguy- del CVC asociadas a la manipulacidon de este en RNMBP. Adaptando el dispositivo a las caracteristicas

Foinard, et al.

bacteremia in premature infants:
study protocol for a
randomized crossover trial.

cluster-

de este grupo de poblacion y a su entorno, las incubadoras, reduciendo asi el nimero de

manipulaciones del CVC.
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